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1. Johdanto
Ravitsemuksen ensimmäinen seu-
rantaraportti on nyt ilmestynyt ku-
vaamaan Suomen ravitsemustilan-
netta ja ruokatottumuksia. Vaikka
suomalaisten ravitsemusta koskevaa
tietoa on paljon, tieto on hajanaista
ja sitä on vaikea löytää. Helmikuus-
sa 1995 käynnistetyn ravitsemuksen
seurantajärjestelmän päätarkoituk-
sena on koota, yhdistää, jalostaa ja
välittää sellaista ravitsemustilannetta
ja ruokatottumuksia kuvaavaa tietoa,
jolla voidaan edistää ravitsemus- ja
terveyspoliittisia ohjelmia Ja päätök-
sentekoa. Seurannan avulla pyritään
myös osoittamaan tiedon tai sen ke-
räämisen aukkokohtia • alueita, jois-




maan kansantautien ja niiden riski-
tekiJöiden esiintymistä väestössä
sekä ravintoaineiden saannin ja elin-
tarvikkeiden kulutuksen muutoksia
ja alueellis ia eroja . Raportti antaa
yleiskuvan Suomen tämänhetklses-
tä tilanteesta ja sisältää päätuloksia
Suomessa tehdyistä tutkimuksista ja
kerätyistä tilastoista. Asiasta enem-





käynnistettiin Valt ion ravit semus-
neuvottelukunnan laatiman esityk-
sen pohjalta. Tarve ruokatottumus-
ten ja ravitsemustilanteen jatkuvaan
seurantaan on kirjattu sos iaali- ja ter-
veysministeriön uudistetussa "Ter-
veyttä ka ikille vuoteen 2000"
-yhteistyöohjelmassa. Hankkeeseen
nimettiin tutkija-koordinaattori, jon-
ka sijoituspaikkana on Kansanter-
veyslaitoksen ravitsemusosasto. Hä-
nen tuekseen nimettiin kymmenhen-
kinen seurannan asiantuntijaryhmä.
Hanke käynnistyi maa- ja metsäta-
lousministeriön, kauppa- ja teolli-




tään järjestelmä tietojen välittämisek-
si tiedon tuottajilta sen tarvitsijoille.
Tiedon tarvitsijoita ovat paitsi poliit-
tiset päättäjät ja ravitsemuspolitiikkaa
toteuttavat viranomaiset, myös ravit-
semuskasvatusta toteuttavat järjes-
töt. Myös opetustoimi, elintarvike-
teollisuus ja -kauppa, joukkotiedotus-
välineet, tutkijat ja asiantuntijat sekä
joukkoruokailua Järjestävät tahot tar-
vitsevat seurantatietoa. Tarkoitukse-
na on, että seurantajärjestelmän ke-
räämä ja muokkaama tieto kulkee tie-
don tarvitsijoille useassa muodossa,
joista tärkein on vuosittainen ravitse-
muskertomus. Tulevaisuudessa seu-
rantajärjestelmä sisältää suomalais-
ta ravitsemusta koskevan tietopankin.
Ravitsemuskertomuksen sisältö on
rakennettu siten, että siinä on pysy-
vä osa, Jossa seurataan ravinnon-
saannin ja ruoankulutuksen muutok-
sia sekä vaihtuva osa, Jossa tarkas-
tellaan kulloinkin ajankohtaisia aihei-
ta. Seuraavan ravitsemuskertomuk-
sen on suunniteltu sisältävän yleis-
tä ravitsemustIlannetta kuvaavien
tietojen lisäksi tutkimustuloksia ra-
vintokäyttäytymisen sosioekonomi-
sesta vaihtelusta ja syömisen muis-
ta sos iaalisista ja kulttuurisista ulot-
tuvuuksista . Ensimmäisestä ravitse-
muskertomuksesta saatua palautet-
ta hyödynnetään hankkeen jatko-
suunnitelmia tehtäessä.
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2. Väestö, kuolleisuus ja
sairastavuus
Suomen väkiluku kasvaa hiljalleen.
Viiden miljoonan raja ylittyi 199D-lu-
vun alussa. Ikääntyneitä on aiempaa
enemmän ja heidän osuutensa väes -
töstä ennustetaan yhä kasvavan. Vä-
estön koulutustaso on noussut Maal-




sen odotettavissa oleva elinaika on
pidentynyt. Vuonna 1994 syntyneen
tyttövauvan odotetaan elävän noin
aD-vuotiaaksl ja po jan yli 72-vuoti-
saksi. Verenkiertoelinten taudit ovat
suomalaisten yleisin kuolinsyy, vaik-
ka ennenaikainen kuolleisuus sepel-
valtimotautiin onkin vähentynyt huo-
mattavasti viime vuosina. Naisten
syöpien i1maantuvuus on hitaasti
suurentunut 1950-luvulta lähtien.
Miesten syöpäsairastavuudessa ei
sen sijaan ole tapahtunut muutoksia.
Miehillä eturauhassyöpä ja keuhko-
syöpä ovat yleisimmät syövät. Rin-
tasyöpä on naisten yle is in syöpäla-
ji . Nuoruustyypin diabeteksen esiin-
tyvyys on Suomessa maailman suu-
rin. Osteoporoosi on tulossa uudeksi
kansanterveydelliseksi ongelmaksi.
2.1 Väkiluku kasvaa ja väestö vanhenee
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Suomen väkiluvun ei olisi koskaan pitä-
nyt ylittää neljän miljoonan ra jaa, mikä-
li 1930-1uvu lla tehdyt väestöennusteet
olisivat pitäneet paikkan sa (Valkonen
1994). Vuo nna 1991 ylittyi kuitenkin jo
viiden m iljoonan raja. Vuoden 1994 lo-
pussa suomalaisia oli 5, 1 miljoonaa (Ti-
lastokeskus 1995a). Syntyneitä on ollut
vuosittain noin 15 000 enemmän kuin
kuo lleita . Lisäksi Suomeen on muutta-
nut viime vuosi na enemmä n asukkaita
kuin Suomesta on muuttanut ulkomail-
le (Valkonen 1994).
Väestön kuolleisuus pienenee ja keski-
m ääräinen elina ika pite nee . Kuite nkin
vuositt ain kuolleiden määrä kasvaa, kos-
ka vanhojen ikäluokkien osuus väestös-
tä suurenee (kuvio 1) . Vuonna 2030 lä-
hes joka neljänn en suomalaisen on en-
nustettu olevan yli 65-vuotias (Valkonen
1994, T ilasto keskus 1995d).
Väestörakenteen, elinolojen ja elintapo-
jen muuttuessa myö s kansanterveyden
kuva muuttuu. Vanhe mmille sukupolvil-
le terveys, sairaus ja terveyskäyttäytymi-
nen merkitsevät eri asioita kuin uus ille
sukupolville (Lahelm a ym 1994) .
Monet yhteiskunnalliset ja taloude lliset
tekijät ja muutokset vaikuttavat väestön
terveydentilaan ja terveyskäyttäyrymi-
seen. Sota-aika ja jälleenrakentaminen
rasittavat vieläkin vanhempien sukupol-
vien elämänhisto riaa. T ämä sukupolvi
alkaa vähit ellen väistyä työmarkkinoilta
(La helma ym 1994).
Väestön sos iaalinen rakenne muuttuu
väestön vanhetessa. El inkeinoista alku-
tuotan to supistu u edelleen. Myös teo l-
listen elinke inojen kasvu pienenee sa-
m an aikaisest i, ku n pa lvelua la kasvaa .
Vanhat maa seudulla maataloudesta elä-
neet sukupolvet väistyvät. T ilalle tule-
vat pääosin palveluelinkeinoissa toimi-
vat kau punkilaiset (Valkonen 1994) .
Vuosikymmenen alussa nopeasti lisään-
tynyt tyött öm yys ko skettaa nyt koko
m aata. N oin viidennes työvo imasta on
vailla työtä (La helma ym 1994).
Koulutu srakenne muuttuu (kuvio 2) .
Keski- ja korkea-as teen koulutuksen saa-
neiden osuus nuor issa sukupo lvissa on
kasvanut jatkuvasti. Yli 60 -vuotiaista
vain 10 %:lIa on kansakoulua korkeam-
pi koulutus. Alle 30-vuotiaista jo 80 %.
on jatkanut kouluttau tumis taan pe rus-
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Kuvio 1. Väestön määrä 1940-94 la ennuste
vuoteen 2030 saakka Ikäryhmittäin [Illasta-
keskus 1995b , 1995d)
Kuvio 2. Väestön jakautuminen koulutuk-










• Opisto-tai korkeakoulututkinto tai lutkija kouluWs
• Yioppilastulki'lto tai arrmatlikou lu
o Kansakoulu. peruskoulu tai vähenrnän
• Opisto-tai korkeakoulututkinlo ta i tulkija kouluWs
• Ylioppilastutkinto ta i arnnattikoulu
o Kansakoulu, peruskoulu ta i vähelllTlän
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2.2. Sydän- ja verisuonisairaudet yhä yleisi n kuolinsyy
Suomalaisten olinajan odotc eli vastasyn-
tyneiden odotetta vissa oleva elinaika on
naisilla miehiä pi temp i (kuvio 3) . Elina-
jan odorc kasvoi nopeasti toisen rnaail-
mansod an jälkeen ja 19S0-luvu lla. T iil-
löin tuberkuloosi ja muu t tartun tat au -
dit vähenivät ja im eväis- ja laps ikuollei -
suus laskivat . Keskimä äräisen elin ala n
kasvu hid ast ui tilapäi sesti t c öu-luvutte,
koska miest en sydä n ta u tikuo lle isuus
yleistyi ja sen vähe ne mine n naisilla ei
en ää jatkunut. Vuoden 1970 jälkeen kes-
kim ääräin en elina ika on n oussut taas
nopea sti (Valkon en 1994) . M iest en ja
naisten välinen ero on piene ne m ässä.
Vuonna 1980 na isten elina jan odote oli
8, 4 vuott a korkeamp i kuin mi esten,
mutta vuonna 1994 ero oli 7, 4 vuotta
(Martikaine n ja Valkone n 1995).
Suomes sa imeväiskuolleisu us on m aail-
man alha isim pia. Vuonna 1992 se oli
vain 5,8 pro millea . Poikalapsilla se on
ollut koko ajan hieman korkeamp i kuin
tyttölapsilla . mutt a muu tok set ovat ol-
leet samanlaisia mol emmilla sukupuo-
Iilla. Imeväisku olleisuus aleni n opeasti
198D-luvun alkupuo lelle saakka ja on sen
jälkeen pysynyt suu nn illee n sa man a .
Lasten ( 1-14- vuotiaiden) kuolleisuu s on
alent unut viime aikoihin saakka ja on
nykyisin imeväisku olleisuuden tapa an
niin alh ainen, ettei huomattava alenemi-
nen ole enää ma h do llista (Va lkon en
1( 94).
N uo rilla ja nuorilla aikui silla (1 5-3 4-
vuotia at) miesten ja naisten väline n ero
kuo lleisuudessa on suhteellisesti hyvi n
suuri . T ämän ikäisistä miehi stä kuo lee
noin 3 %, naisista vain 1 %. Vaikka tä-
män ikäluo kan kuolleisuus on nykyisin
alhaisempi kuin 1960-luvulla, sen kehi-
tyssu unt a on I 98 0-luvun loppupuolella
ollu t mieh illä nouseva. Kuo lin syyt, joi-
de n yleistymiseen myös kuolleisuud en
kohoaminen peru stuu ovat pääasiassa ta-
paturmat, väkivaltaisuu s ja itsem urha t
(Valko nen 1994).
M yös 35 vu otta tä yt t änei ll ä miesten
kuolleisuus on samanikäisiä naisia suu-
rempi . M iesten kuolleisuus on nykyään
samalla tasolla kin naisten kuolleisuus
oli 30 vuott a sitte n . Yli 35-vuot iaide n
miest en kokcnaisku olleisuus ei laskenut
lainka an 1960-luvulla. Vaikka muu tau -
tikuol1eisuus pieneni, kuolleisuus veren-
kiertoelinten tauteih in kasvoi nopeasti .
Vasta 1970-luvun alusta lähtien 35 vuot-
ta täyttäneid en kuolleisuus on piene n-
tynyt melko tasaisesti . Vähen em ä on ol-




Nai sten kuolleisuus pysyi 19 60-
lu vu n al kup u oli skoll a m el ko
rnuuuurnat toman a, multa alkoi
sam an vu osikym me nen lop ulla
laskea n opeasti. Sydä n- ja veri-
suonitaudit alkoivat n aisilla vä-
he ntyä n oin viisi vuotta aiemmin
kuin m ieh illä. Naisten ku oll ei-
suuden pienen eminen oli etenkin
vanhimmissa ikäluok issa hyvin
nopeaa 1980-luvun alkuun saak-
ka, mutta on sen jälkeen h ida s-
tunut hu omatt avasti (VaIkenen
1994).
Eliniän p identy essä sydä n- ja ve-
risuonisai raudet, kasvaimet , ta-
p atu rm at ja it sem u rh at o vat
nousseet en nen aikaisen kuollei-
suuden yleisimmiksi syiksi (kuvio
4). Vaikka työikäisten kuolleisuus
verenkiertoelinten tauteih in on
vähentynyt hu omattavasti, se on
kui tenkin su om alaisten yleisin
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Joka kolma s mies ja joka neljäs nai-
nen Suomessa kuolee sepelvaltimo-
ta utiin . Melkein puolet väestöstä
kokee sydän- ja verisuo nisairauksi-
en oireita jossakin elämänsä vaihees-
sa (Pyörälä 1989). Ikävakioitu kuol -
leisuus sepelvalt im otau tiin pieneni
sot ien jälkeen, mutta alkoi kasvaa
uudelleen 195O-Iuvun lopulla. Huip-
punsa se saavutti 1960-Iuvulla, jon-
ka jälkeen se alkoi pienentyä - aluksi
hitaasti, sitten nopeammin (kuvio 5)
(Hut tu nen ja Miettinen 199 1).
Sepelvaltimotauti on edelleen suom a-
laisten m erkittävin kansan sairaus,
vaikka enne naikainen ku olleisuus
onkin 1960-luvun huippuajoista vä-
hentynyt yli puolella. Vuosittain tau-
tiin kuo lleita on kuitenkin yhä enem-
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m än, koska ikääntyvän väestön m äärä on
kasvanut . Es imerkiksi vuonna 1970 se-
pe lvaltimot autiin kuoli noin 71 00 mies-
tä ja 4200 nai sta , kun vuonna 1992 mie-
hiä kuoli 7600 ja naisia 6600 (Huttune n
ja Valkonen 1995).
Aivoverenkierron h äiri öist ä jo htuva
kuolleisuu s pieneni nopeast i 1960- ja
1970- luvu illa. Laskusuuntaus tasoittui
1980-l uvulla (T uomilehto ym 1993) .
Väestön vanhetessa myös aivoverisuoni-
sairau ksien ilmaantuvuus on kasvanut
(M ähönen ym 1994) .
visolusyöpä. Vuosittain uusia tapauksia to-
detaan yli 4 000. T yvisolusyöpätapauksia
ei kuitenkaan yleensä ote ta mukaan syö-
pätilastoihin (Teppo ja Pukkala 1994)
Vu oden 199 3 syöpätila stossa miesten
kaksi yleisintä syöpämuo toa olivat eturau-
hassyöpä, jonka osuus kaikista syövistä oli
noin 2 1 % ja keuhkosyöp ä, jonka osuus
oli vajaa 19 % . Ed ellä mainittujen syö-
pämuotoj en sekä suolistosy övän, maha-
syövän ja virt sarakkosyövän yhtei sosuus
kaikista mie sten syövis rä oli noin 6 2 %
(Suomen Syöpärekisteri 199 5).
2.3.2. Eli ntaso heijastuu eri
syöpätyyppien yleisyyteen
Suomessa todetaan vuosittain n oin
20 000 uutta syöpä tapau sta. Syöpään
kuolee vuosittain n oin 9 500 ihmistä.
Vaikka ikävakioitu syöpien ilmaantuvuus
ei juuri muutu lähivuosikymmeninä, uu-
sien tapau sten vuosittainen määrä suu-
renee tuntuvasti väestön vanhete ssa. En-
nuste syöpä pot ilaiden tervehtymisest ä
on ta saisesti parantunut. Yhä useampi
syöpään sairas tunut selviää taudistaa n
(Teppo ja Pukkala 1994).
Yleisin syöpämuoto Suomessa on ihon ry-
Naisten yleisin syöpämuoto on rintasyö-
p ä, jonka osuus kaikista syövistä vuon-
n a 1993 oli 28 %. Seuraavaksi yleis im-
m ät syöpämuodot naisilla olivat suolis-
to syöp ä, kohdunrungon syöpä, muna-
sarjasyöpä ja mahasyöp ä. N äiden ja rin-
tasyövän osuus kaikista naisten syövistä
oli yhteensä noin 54 % (Suo men Syö-
pärekisteri 1995).
N aisten syöpien kokcnaisilmaantuvuus
on 1950-luvulta lähtien hitaasti suuren-
tunut. Sen sijaan miesten saira stuvuus ei
samana aikana ole juuri muuttunut. Syö-
vä n ilmaantuvuuden muutokset ova t
yleensä hitaita. koska vaaratekijåmuutok-
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set heijastuvat taudin yleisyyteen vasta
vuosikymmenien kuluttua. Yksittäisten
syöp ämuoroien yleisyydessä on kuitenkin
tapahtunut muutoksia (kuvio 6) . Korke-
aan elin tasoon liittyvät syövät ovat yleis-
tyneet ja matalaan elintaseen liittyvät syö-
vät ovat vastaavasti vähe ntyneet. Esimer-
kiksi paksusucl tsyöp ä, ihomelanooma,
munuaissyöp ä ja naisten keuhkosyöp ä
ovat yleistymässä. Kohdunkaulan syöpä,
mahasyöpä, ru oka torvisyöp ä ja kurkun-
päb yöp ä ovat puolestaan vähenevi å syö-
pämuoto ja (Teppo ja Pukkala 1994)
2.3.3. Diabetes yle istyy
Suomessa arvioidaan olevan noin 28 000
nuoruustyypin diabeet ikkoa . Lasten ja
nu orten aikuis ten nu oruustyypin diabe-
teksen yleisyys tunnetaan vars in tarkas-
ti, mutta vanhemmissa iklryhm issä tätä
d iab etestyyppiä sairastavien osuus on
vaikeamp i selvittää . M elkein kaikilla alle
20 -vuo tiaan a diabetekseen sairas runeil-
la on nuoruustyypin diabetes. Alle 30-
vuotiaana sairas tune istakin vielä yli 90
%: lIa on t äm ä diabetestyyppi, mutta t ät ä
vanhempana sairastuneista osuus piene-
nee iän myötä. Joskus nuoru ustyyp in
diabetes voi ilmetä yli 6O-vuotiailla (Suo-
men D iabetesliiton työryhmä 1995).
Nuoruustyypin diabeteksen ilm aan tu-
vu us on viimeisen 40 vuoden ku luessa
yli kolminkertaistu nut. Ilmaantuvuus on
Suomessa m aailman su urin (Suomen
D iabetesliiton työryh mä 199 5).
Aikuistyypin diabeeti kkoja Suo messa ar-
vioid aan oleva n noi n 130 000. Osalla
tautia ei ole diagnosoitu ja osaa hoide-
taan pe lkällä ruokavaliohoidolla (Suo-
m en D iabet esliiton ty öryhm ä 1994) .
Kelan tilastojen mukaan vuoden 1994
lopussa 112 000 suomalaisella oli oike-
us erityiske rvattaviin diabeteslääkkeisiin.
H eistll: viid ennes oli nuoruustyypin dla-
beetikkoja (Suomen D iabetesliiton työ-
ryhmll: 1995) .
M yös aikuis ill:n d iab etes on yleistyn yt.
Koska aiku isiän di abetes liittyy ik!änry-
mi seen, d iabeetikoiden lukumU rä kas-
vaa väest ön vanhetessa. T äm ä diabetes-
tyyppi aiheuttaa verisuonten kovenumis-
ta, joten sen yleistymine n vaikuttaa se-
pelvaltimotaudist a joh tuvaan sairastu-






Osteoporoosi eli luukato, jossa luumas-
sa suhteessa tilavuuteen on vähentynyt,
on muodosrumassa teollistuneissa mais-
sa merki tt äväksi kansante rveyde lliseksi
ongelmaksi erityisesti na isilla . Er äiden
arvioiden mukaan joka toisella na isella
Suomessa on odote ttavissa jonkin luun
murtuma (Osteopo roosityöryhmli. 1987) .
Reisiluun yläosa n murtumien takia jou-
tui sairaal ahoitoon 607 1 h enkilöä vuon-
na 1991 . H eistä nel jännes oli miehiä.
Vuoteen 19 70 verra ttuna murtumien
m äärä oli läh es kolminkertaistunut . Nii-
den arvellaa n ede lleen yle istyvä n (Park-
kari ym 1994) .
Osteoporoosi yleistyy jyrkas ti iän myö-
tä. Yli 80-vuo tiaid en ikåryhmåssä osteo-
poroosin i1maa ntuvuus o n mi eh iIl I
9- 15 -kertaincn ja naisilla 10-24 -kertai-
nen 60-vuotiaiden iki ryhmIIn verrattu-
na (Osteoporoosiryöryhm l 19 87). 05-
teoporoou isten murtumien yleistym inen
ei kui tenkaan johdu pelkästään väestön
ikääntymisestä. Murtumien ikävakioltu
ilmaantuvuus on myös kasvan ut (Park-
kari yrn 1994).
N aisilla vaihdevuodet ovat osteoporoo-
sin kehittym isen käänne ko h ta, sill ä
estrogeeni tu orannon vähetessä luun re-
sorp tio kiih tyy. Ku opion läänissä asuv i-
en 4 7-56 -vuotiaiden naisten luunmur-
rumien ilmaantuvuud eksi todett iin 7,65
tapa usta 1000 h enkilöä kohti vuodessa
niillä naisilla, joilla ei vielä ollut vaihde-
vuosia . Vastaavasti vaihde vuodet ohitta-
neiden na isten luunm un u mien ilmaan-
ruvuus oli 17,40 tapausta 1000 henki-
löä kohti (Tuppurainen ym 1993) .
Osteoporoosin syyt tunnetaan vielä puut-
teellisesti. Erilai set hormonaaliset tekijät,
vähäinen Iiikunnanharrastus, tupakointi
ja niukka kalsiumin saanti on oso itett u
osteoporoosin alttiutta IisUviksi tekijöik-
si. Lisäksi riittäm ät ön D-vitamiinin saanti
Iisuluunmunumien vaaraa. Elintapa- ja
gyn eko logis in m ittarein on kuitenkin
mahdotonta ennustaa, ken en luut hau-
rasruvat, vaikka tietty osteoporoottinen
riskiryhmli. onkin löydet ty: hoikat, vähän
liikuntaa harrastavat vaihdevuosi-ikäiset




3.1. Sydän- ja verisuonisairauksien riski pienentynyt
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Syd äntautien tärkeim pien risk iteki-
jö iden keh itys on ollut viimeisen 20
vuoden ajan suotuisaa. Ko lme nel -
jäsosaa suomalaisten sydäntauti-
kuolleisuuden 60 %:n laskusta on se-




Vaikka väestön kolesteroli- ja veren-
Pohjois-Karjalan ja Kuopion lään eissä
vuod esta 1972 toteutettu sydän- ja veri-
suonisairauksien riskitekijöiden mittaami-
nen on ma hdollistanut riski teki jöiden
muutosten seurannan 20 vuod en ajalta' .
Vuodesta 1982 myös lounaissuomalais-
ten riskitekijöit ä on seurattu. Väest örut-
kimuksia on tehty viiden vuoden välein
(Puska ym 1989, Vart iainen ym 199I b).
Ensimmä iset tehtiin Pohjois-Karjala-
projektin arv iointia varte n. Vuod est a
1982 tutkimukset ovat palvelleet myös
kansainväl istä MONICA-projekt ia
(WHO MONICA 1988) ja valtakunnal-
lista kroonisten tautien riskitekijöide n
seurantaa. Vuonna 1992 tutkittiin myös
Helsingissä ja Vantaalla asuvia .
T utkimus ten tulokset osoittavat . että
kolm e neljäsosaa suo malaisten sydä n-
tautikuolleisuuden 60 %:n laskusta on
selitettävissä tärkeimpien sydä n- ja veri-
suo nisairauksien riskitekijöiden - veren-
paineen. tupakoinnin ja seerumin koles-
terolin - muutosten perus teella. Melkein
puol et kuolleisuuden vähenemästä liit-
tyi seeru min kolesterolitason laskuun
(Vartiainen ym 1994b) . N äiden kolmen
riskitekijän perusteella oli samoin seli-
tettä vissä kaksi kolm asosaa miesten ja
puolet naisten kuolemaan johtane iden
aivohalvau sten määrän pienenemisest ä
(Vartiainen ym 1995) .
'Ks. FINRISKI -tUlkimus (liite 3)
painetasot ovat selv ästi laskeneet,
no in puolella aikuisväestöstä koles-
terolitaso on lieväst i kohonneen vaa-
ran alueella (5,0-6,49 mmol/I). No in
joka neljännen kolesterolitaso on yli
6,5 mmol/I, jo lla sepelvaltimotaudin
vaara on kohtalaisesti ta i huomatta-
vasti kohonnut. Itäsuoma laisilla oli
aiemmin lounaissuomalaisiin näh-
den korkeat ri skitekijätasot, mu tta




on ollut seurannan alkamisesta , vu od es-
ta 1972 lähtien lasku suunnassa (kuvio
7) . Pohj ois-Karjalan ja Kuopion lää-
neissä 30-59 -vuotiaiden miesten kes-
kimä är äin en seerumi n kolesterolitaso
laski noin 14 % vuos ina 1972-1992. Sa-
mani käisillä naisilla kolesteroli taso las-
ki noin 18 % (Vart iainen ym 1994a) .
Vuonna 1992 kolest erolipitoisuus oli
25-64 -vuctiailla miehill ä keskimäärin
5,6-5.8 mmol/l ja naisilla 5,4-5.6 mmoU
I tutkimusalue esta riippuen (tau lukko
1). K olesterolitaso on selväst i laskussa .
Esimerkiksi noin 60 %: lIa pohjoiskar -
jalaisista 30-59 - vuo tiaista mieh istä oli
vuonna 1972 kokonaiskolesteroli vähin-
tään 6. 5 mmol/l , kun vuonna 1992
osuus oli vähentynyt 28 %:iin. T avoi-
tetaso lla (alle 5 mmol/l) kolester oli oli
6 %: lIa vuonna 1972 ja neljänneksellä
vu on na 1992. Vuosin a 19 87 -1 9 92
miesten kolesterolitaso laski noin 5 %
ja nai sten noin 6 %. Näin sukupuolit-
tainen ero kolesteroli ta soissa on edel-
leen kasvanut (Puska ym 199 2, Varti -
ain en ym 1994a) .
Samanaikaisesti työikäisten kuolleisuus
sepelvalt imotautiin on vähentynyt tun-
tuvasti. Myös yksilöihin kohdistuvat toi-




,.s r - - - - - - - - - - - - - -
Miehet













lip idem io iden d iagnostiikka ja hoito,
ovat tehostuneet. Yksilöihin kohdistuv i-
en tehokkaiden toimenpiteiden on osoi-
tettu vähentävän sepelvalt imo taut ita-
pahtumia niillä potilailla, joiden koles-
teroliarvo on suuri (Suomen Sisätauti-
lääkärien Yhdistys ym 1993).
Edullisesta kehityksestä huolimatta ko-
lesteroliarvo on monella suom alaisella
edelleen suuri sepelvaltimotaud in syn-
tyä ja kehittymistä ajatellen (Vartiainen
ym 1994a). T äm ä ongelm a voidaan rat-
kaista vain koko väestöön kohdistuvilla
toimenpiteillä (Suomen Sisätautilääkä-
rien Yhdistys ym 1993). Lievästi lisään-
tyne en vaaran alueella (5~6,49 mmolll)
oli vuonna 1992 noin puolet työikäisiä-
tA ja kohtalaisen tai huomattavasti lisään-
tyneen vaaran aluee lla (yli 6,5 mmolJl)
neljännes. Vaikka kolesterolin keskiar-
voissa ei ollu t suuria alueittaista eroa,
Helsingissä ja Vantaalla asuvilla mitat-
tiin kork eita kolesterolitasoja muita alu-
eita harv emmin (taulukko 1) .
Kol esterolimittauksissa käyntiä on seu-
rattu vuodesta 1972. Vuonna 1992 FIN-
RISKI-tutkimukseen osallistuneista 70
% ilmoitti, että heilt ä oli joskus mitattu
kolesteroli (Myllykangas ym 1995) . Ke-
väällä 1995 AVTK-tutkimuksen2 kyse-
lyyn vas tanneista noin puolet ilmoitti
käyneensä veren kolesterolin mittaukses-
'Ks. AikuiSVlestön terveyskäyttäytyminen (liite 3)
Kuvio 7. Seerumin koko-
nalskoleslerolln keskla r-
voi alueittain30·59 -suc-
lIallla miehillä Ja naisilla
vuosina1972-1992(Vartl-
alnen ym 1994a).
Taulukko 1. Seernmln ko-
konaiskolesterolln hajon-
ta ja keskiarvot eri alueil-
la 25-64 -vuutlallla mie-
hillä ja naisilla vuonna
1992 (Vartiainen ym 1993).
PohJois-KarJala
Miehet
< 5,0 mmoVI (%) 22
5,0-6,49 mmobl (%) 53
6,5+ mmol/l (%) 27
keskiarvo mmoVI 5,8
Naiset
< 5,0 mmoVI (%) 32
5,0-6,49mmoVI (%) 48
6,5+mmoVI (%) 20
keskiarvo mmoVl 5. 6








5,6 5 ,6 5 ,4
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sa viimeisen viiden vuod en aikana . N ii-
den osuus, joilta joko ei oh u koskaan
mitattu kolesterolitasoa tai eivät tienneet
sitä mitatun, oli 42 % (Helakorpi ym
1995). Varusmi espa lve!uksen elokuussa
1994 aloitt aneita edustavessa oto ksessa
(n=55 0) 22 % ilmoitti, että hei ltä oli
mi tattu kol es teroli joskus ai emmin
(Dahlström ym 1996).
Kolest erolimittaukset yleistyivät huo-
mattavasti vuosina 1987- 1992 ede ltä-
neeseen kymmenen vuoden jaksoon ver-
ratt un a. Mittausten yleistymistä selit tä-
nee vuonna 1988 annettu kolesterolisuo-
situs ja siitä virinny t julkin en keskustelu
(M yllykanga s ym 1995).
M ittausten yleistym isen myöt ä tietoi-
suus omasta kolesterolitasosta on kas-
vanu t. Entistä paremmin kolesterolita-
sons a tietävät erityisesti n e, joiden see-
ru m in ko konaiskolester oli on yli 6,5
mmolll eli joilla kolesterolitasonsa peru s-
teella void aan sanoa olevan hyperk c-
lesterolem ia . Di agnoosikynnys liene e
madaltunut, sillä yhä useampi hen kilö,
jonka kol es teroli pitoi suu s oli 5-6,5
mmolll, ilm oitti kclesterolipitoisuuten-
sa tod etun suu reksi ta i su urentu nee ksi.
Myös niistä, joiden kolesteroliarvo oli
suositusten mukainen , yhä useampi ti e-
si kolesterolitasonsa (Myllykangas ym
1995).
Hyperkolesterolem ian hoidossa ja ehkäi-
syssä ruokavaliolla on merkittävä roo li.
Kolmasosa kolesterol imittauksissa käy-
n eist ä AVTK-tutkimukseen osallistu-
neista ilmoit ti saaneens a ru okavalio-oh -
jeita . Runsaalle 40 %: lIe yli 45-vuoti-
aista mieh istä ja 55-64 -vuctia ista n ai-
sista oli anne ttu ru okavalio-oh jeita , mut-
ta 15-24 -vucnaista miehistä vain 10 %
ja na isist a 2 1 % oli saanut oh jeita . M aa-
laiskunnissa ohjeiden antaminen oli ylei-
sempää ku in kaupungeissa. Oh jeiden
antaminen on ylei stynyt, sillä vuo sina
1989-1 990 ohjeita sai neljännes koles-
terolimittauksissa käyneistä (Helakorp i
ym 1995) .
Myös FINRlSKl-tutkimuksen aineistos-
sa vuonna 199 2 noin kolmasosa koles-
te rolimitt au ksissa käyneistä ilm oitti saa-
neen sa ru okavalio-oh jeit a. N e, joilla oli
su osituksiin nähden liian korkea koles-
terolitaso, saivat selvästi u seammin ru o-
kavalion euvontaa ku in ne, joilla koles-
terolitaso oli norma ali (Myllykangas ym
1995 ). T ämä selittänee, miksi nuorem-
pia neuvot aan harvemmin . Kaikki lää-
kärit eivät katso tarpeellisena ru okava-
lio-oh jeid en antamista, jos poti laalla on
suosite lt ava see ru min kolester olitaso,
va ikka uu sien ko les teroli suositust en
mukaan (Su om en Sisätau t il ääk är ien
Yhdistys ym 1993) ravitsemusneuvon-
taa tulisi antaa aina kolest erolim it taus-
ten yhteydessä potilaan kolesterolitasos-
ta riip pumatta.
3.1 .2. Kohonnut verenpaine
yhä yleistä
Koh onnut verenpaine on Suomessa ku-
tcn mu issakin län simaissa hyvin yleine n.
Kansainväli set vert ailut, mm. MONI-
CA-tutkimus (WH O M ON ICA 1988),
ovat osoittaneet, ett ä suo malaisten ve-
renpainetaso on poikkeu ksellisen korkea.
Yli 440 000 suo ma laista käyttää veren-
pa inelääkkeit ä (Pyörälä ym 1994, Suo-
men Sydä nt autiliito n työryhmä 1994a) .
S ys to linen ve renpai ne y li tti 16 0
m mHg:n ra jan 18 %: l1a pohjoiskarjalai-
sista, 17 %: lla kuop iolaisista ja I I % :lIa
loun aissu omalaisista FINRISKI- tutki-
mukseen osallistuneista m ieh istä vuon -
na 1992. Vuoteen 1972 verrattuna ke-
hi tys on ollut suo tuisaa. Silloin lähes 40
%: lIa systoline n verenpaine oli suurem -
p i kuin 160 mmHg. Vuodesta 1972 vuo-
teen 1992 miesten diastolisen verenpai-
n een keskiarvo laski 8, 6 mmH g:lla (Var-
tiainen ym 199 4a).
M iesten keskim ääräinen systoline n ve-
renpaine laski vuosina 1982- 1987 sel-
vimmin Louna is-Suom essa. Alueelliset
erot ta soittu ivat vuosina 19 87-1 9 92 .
Vuonna 1992 alin keskiarvo oli H elsin-
gin ja Vantaan alueella, joka oli tällöin
ens im mäisen kerran mu kan a tutkimu k-
sessa (kuvio 8).
Vuonna 199 2 d iast olinen ve ren pa ine
ylitti 95 mmH g:n rajan 18 % :l1a poh-
[oiskarjalaisista , 17 %: lIa kuopiolaisist a
ja 2 1 %: lIa loun aissuomalaisista m iehis-
tä. Kyseisen ä vuonna itä su omalai ste n
arvot olivat ensimm äisen kerra n lou nais-
suomalaisia pien emmät ja pien em m ät
ku in Helsingissä ja Vantaa lla asuvien
(N issinen ym 1994) . M iesten dia stoli-
sen verenpaineen keskiarvot ovat olleet
mmHg
180 ••• ••• • -_ •••• •• •• • ••
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Kuvio 8. Systollsen ja dlastolisen verenpaineen keskiarvot alueillain 3D-59 -vuollaIlla miehillä ja nalstlla vuosina
1972·1992 (Vartiainenym 1994a).
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laskusuunnassa . Ainoastaan vuoden
1987 seurantamittauksissa itäsuomalais-
ten arvot olivat hiukan edelliskertaa suu-
remmat (Nissinen ym 1994, Vartiainen
ym 1994a) .
Naisten verenpainearvojen kehitys on
ollut miesten kaltai sta (kuvio 8) . Vuo-
desta 1972 vuoteen 1992 naisten dias-
tolinen verenpaine laski 12,2 mmHg:lla
(Vart iainen ym 1994a). Vuoden 1987
jälkeen diastolisen verenpaineen keski-
arvot ovat laskeneet kaikilla alueilla .
Vuonna 1992 matalimmat keskiarvot
olivat itäsuomalaisilla naisilla . Systoll-
nen verenpaine oli alhaisin Helsingissä
ja Vantaalla asuvilla (Nissinen ym 1994).
Keskimäärin 10 % 25-64 -vuotiaista
käytti vuosina 1982-1992 verenpäinelää-
kitystä . Kuitenkin miesten lääkkeiden
käyttö on kasvanut ja naisten vähenty-
nyt. Kohonneen verenpaineen hoitori-
lanne näyttää vuod en 1987 jälkeen pa-
rantuneen ja alueelliset ero t tasoittuneen
(Nissinen ym 1994) .
Lä äkehoidossa olevien verenpainepoti-
laiden painearvot olivat vuonna 199 2
tutkitussa väesröotoksessa paremmat
kuin kymmenen vuotta aikai semmin,
sam oin kolesteroliarvot olivat muuttu-
neet suotu isaan suuntaan. Muutokset
ovat kuitenkin samantasoisia kuin muus-
sa väestössä eivätkä, kuten odottaisi, seu-
rausta hoidon tehostumisesta . Lihavuu-
den, alkoholinkäytön ja nai silla tupa-
koinnin yleistyminen verenpainelääkkei-
tä käyttävien joukossa osoittaa, ettei po-
tilaiden seurannassa ole suosituksista
huolimatta pystytty vaikuttamaan heillä
yleisesti esiintyviin muihin sydän- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijöihin. Myös
diabetes näyttää kasaantuvan verenpai-
nepotilaiden ryhm ään (Salo m aa ym
1994) .
3.2 Lihavuus suomalaisten kasvava ongelma
16
Lihavuus on suomalaisten kasvava
ongelma. Naiset hoikistuivat 197()..
luvulla, mutta painoindeksi on etka-
nut jälleen nousta - erityisesti vähi -
ten koulutettu jen ryhmässä. Miehil-
lä puolestaan erityisesti yli aö-vue-
tiaiden liikapalnolsuus on yleisty-
nyt. Joka viides suomalainen on li-
hava. Heitä on eniten yli 55-vuotlais-
sa. Väestön Ikääntyessä eläkeikäis-
ten lihavuus IiItännäissairaukslneen
Lihavuus on tila, jossa elimistössä on yli-
määräistä rasvakudosta . Terveydelle hai-
tallisen ylimääräisen ra svan määrää ei
voida tarkkaan m äärittää . Se vaihtelee
yksilöjttäin mm. sukupuolen, iän, rodun,
ruumiinrakenteen ja perin nöllisten teki-
jöiden mukaan (Uusitupa 1993), Liha-
vuuden toteamiseksi ja luokittelernisek-
si pitäisi pystyä mittaamaan luotettavasti
rasvan määrää ja toteamaan maksimiar-
vo, jota rasvan määrän ei tu lisi ylittä ä
(H eliövaara 1990),
tulee tulevaisuudessa kuormitta-
maan yhä enemm än terveydenhuol-
toa.
Joka neljäs nainen ja joka seitsemäs
mies oli vuonna 1992 yrittänyt laih-
duttaa. Laihduttaminen on yleistä,
mutta sitä harrastetaan enemmän es-
teettis istä kuin terveydellisistä syis-
tä. 'lä-vuctlalsta tytöistä 6 % ilmoitti
lalhduttavansa.
Ra svakudoksen määrää on hankala mi-
tata suoraan , Lihavuuden epäsuora m it-
taaminen perustuu tavallisesti punnit-
semis een ja suhteellisen painon m äärit-
tämiseen. Suhteellisen painon mä är it-
t ämiseksi suositellaa n painoindeksin
(paino jaettuna pituuden neliöll ä, kg!
m") laskem ista. Painoindeksi korreloi
hyvin ra svakudoksen määrään aikuisil-
la, mutta lasten lihavuuden arviointiin
se ei sellaisenaan sovellu, Lihaksikkail-
la henkilöillä painoindeksi voi olla suu-
rikin , vai kka rasvakudossen määrä ei
olisikaan kasvanut (H el iövaara 199 0,
Uusitupa 199 3)
Lihavuuden ja suh teellisen painon mää-
ritelmä vaih telee näkökulmasta ja tarkoi-
tuksesta riippuen. Toisaalta voidaa n tar-
kastella pa ino n jakautumista väestössä
ja pitää jakauman ääripäitä poikkeami-
na normaalista ja luokite lla esime rkiksi
jakauman ylimpään kvintiiliin kuu luvat
Iihaviksi. T oisaalta lihavuud en yleisyy-
de n sekä ehkäisevien toimenpiteid en ja
hoidon tarpeen arvioim iseksi voidaa n
määrittää lihavuuden viitearvot (Heliö-
vaara 1990) . Lihavuut een liittyviä ter-
veyshainoja arvi oitaessa rasvakud oksen
sijainnilla on myös merkitystä. Vyötäröl-
le ja vatsaon teloon kertyvä rasva on hai-
tallisempaa ku in lan tion, reisien ja pa-
karo ide n tienoolle kertyvä rasva (U usi-
tu pa 1993).
Li havuud en ra jan määri ttelyssä o n
käyte tty h yväksi väes t ötu tkim u ksia .
Pain oind eksin viitearvoina on käytet-
ty nuorten aikuisten (20-29 -vuotiai-
den) paino- ja pit uust ietoja . Li säksi on
ta rkasteltu pa inoindeks in yhtey ttä Ii -
sääntyneeseen sairastu vuuteen ja kuo l-
leisuuteen . Vaikka väestön lihavu utta
kuvaavien su u reiden jakauman pe rus-
tee lla ei vo ida vet ää tarkkaa rajaa nor-
m aali paino is ten ja lihavien paino in-
d eksien välille, normaali - ja liikapai-
noisuuden rajaksi on valittu pain oin-
d eksi 25 kg/m", Erilaisten painota ulu-
kei d en perusteella ylim pä nä suositel-
tavana painoindeksinä pid etty luk em a
vaihtelee välillä 24-27 kg/m2• (Weigley
1984). Joi ssakin tutkimusra porteissa
o n kin Iiikapainoisuuden raja-arvo na
käytett y 27 kg/m2, mikä va ikeu ttaa eri
tutkimust en tulosten vert ailua . T ässä
raport issa aikuinen m ää ritellää n liika-
pa inoiseksi, jos hänen painoind eksin-
sä on välill ä 25-30 kglm2• ja lih avakai
painoindeksin yllt t äess ä 30 kg/m",
3.2.1. Työikäisislä joka viides
on lihava
Työikäisten suomalaisten painon ja liha-
vuuden yleisyyden kehitystä on seurattu
vuodesta 1966 1 lähtien . Joka kymmenes
( 10 %) 30-60 -vuotias mies ja noin joka
kuudes nainen (18 %) oli lihava 1960-
70 -lukujen vaihteessa. Vuosina 1978-
19802 30-64 -vuotia ista na isista 18 % ja
miehistä 12 % oli lihavia. Reilusti yli puo-
let väestöstä arvioitiin olevan vähintään
liikapainoisia. Naisten ja miesten erot li-
havuud en yleisyydessä olivat 1980-luvul-
la tasoittumassa (Rissanen ym 1989).
Noin viidennes FINRISKI-tutkimukseen3
osallistuneista 25-64 -vuotiaista oli liha-
via vuonna 1992 (taulukko 2). Miehistä
64 % ja naisista 49 % oli liikapainoisia
(Vartiainen ym 1993, Pietinen ym 1994b).
Itäsuomalaisten m iesten lihavuus yleis-
tyi vuosina 1972· 1987. mutta liikapai-
noisuuden yleistyminen n äytti tasoittu-
ncen vuoteen 1992 (ku vio 9) . Sitä vas-
toin lihavien naisten mUrAvähentyi vuo-
sina 19 72-1982, mutta kasvoi sitten jon-
kin verran vuoteen 1992 m ennessä. Ui-
kapainoisuus yleistyi erityisesti vähiten
koul ute ttu jen naisten ryhmässä (Varti-
ainenym 1993, Pietin enym 1994b). Itä-
suom alaisten lihavuude n yleisyyde n ke-
hitys 1970-luvulla oli sam ansuuntaista
kuin koko maan kanavissa Kansanelä-
kelaitoksen aine istoissa (Rissanen ym
1989, Reunanen 1990) .
lihavuu s yleistyy iän myötä. Yli 45 -vuo-
tiaiden sekä miesten että naisten lihavuu s
on kovin yleistä . Vuo nna 1992 noin joka
neljäs 45 vuotta täyttänyt oli lihava. Yli
55-vuotiaista naisista lihavia oli lähes joka
kolmas (32 %) (Vartiainen ym 1993).
'xs. AUlOkl inikka-tutkimus (line 3)
2Ks . Mini-Suomi -tu tkimus (liite 3)























sln Jakauma 25-64 -vuu-
tiallla naisilla Ja miehil-






25 <BM J<30 Naiset 25 <BMI <30








19 72 1977 1982 1987 1992 1972 1977 1982 1987 1992
Vuosi Vuosi
Kuvio 9. lihavuuden ylei-
syys30-64 -vueuanra itä-
suomalaisilla vuosina
1972-1992, SMI = paino-
indeksi (Vartiainen ym






jo 1970-luvu lla nuorten miesten lihomi-
nen perheen perustettuaan (Rissanen ym
199Ia). Uusimmissa tutkimuksissa myös
yli 40-vuo tia iden m iesten sekä vähiten
koulu tett u jen naisten selvä lih om in en
herätti huolta. Sukupuolittain ei ole ko-
vin suurta eroa lihavuuden yleisyyde ssä.
Sen sijaan yhä useampi mies ikääntyes-
sään siirtyy liikap ainoisten ryhmään, kun
naiset säilyvät paremmin norm aalipainoi-
sina (Pietinen ym 1994b).
FIN RIS KJ-ainei sto ei ulotu seuraamaan
nuorten miesten lih avu uden kehityst ä.
Sen sijaan vuodesta 19 78 toteutetun
AVTK-tutkimusaineiston' pe ru st eella
25-34 -vuotiaiden mi esten lihavuus
näyttää yleistyvän. Postikyselyllä saatu-
jen paino- ja p itu us tietojen perusteella
1980-luvun alu ssa 25-34 -vu otia ista
miehistä n oin 33 % oli liikapainoisia.
Kevää llä 1995 saman ikäryhmän miehis-
tä li ikap ain o is te n o su u s o li 4 3 % .
(AVT K-tutkimusain eistot, julkaisema-
ton tieto ). Kelan tutkimuksissa 1970-
1980-luvuill a havaittu nuorten miesten
pu lskistumine n näyttää jatkuvan myö s
tällä vuo sikymmene llä .
Ylipainoisten on todettu ilmoitt avan pai-
nonsa todellista pienemmäksi (jalkanen
ym 1987) . Koska vu oden 1995 tiedot
nuorten mies ten pa inosta ja pituudesta
perustuvat tutkittavien omaan ilm oituk-
seen, ylipainoisuus lien ee arvioitu a ylei-
sempää. T odennäköistä on , että painoin-
deksin perusteella liikapainoiseksi luo-
kitellui lla myös rasvakudoksen mä ärä on
koh onnut. Nuoren miesten suos iossa
oleva kuntosaliharjoittelu voi kuitenkin
lisätä lihasm assaa ja vaikuttaa jonkin ver-
ran keskimääräiseen pa inoindeksiin .
Liikapainoisuus jakautui vuosien 1978-
1980 Mini-Suomi-tutkim uksen aineis-
tossa maantieteellisesti melko tasaises-
ti . Kui ten kin väe stötyypeittäin ilmeni
selkeitä eroja siten. ett ä maaseudulla lii-
kapain oisuuna esiintyi kaksi kertaa
enemmän kuin suuris sa kaupungeissa
(Riss ane n ym 1989).
Poh joiskarjalai set miehet olivat Iihavim-
pia ja helsinkiläisten hoikimpia vuod en
1992 ain eistossa (kuvio 10). M yös hel-
sinkiläiset naiset olivat hoikimpia. Poh-
jois-Karjalan ja Kuopion läänei ssä nais-
ten pa inoindeksi oli suurin (Vartiainen
ym 1993, P ietin en ym 1994b) . Aluei t-
tai set erot lihavuuden yleisyyd essä selit -
tyv är osin koulutusryhmittäisillä eroilla.
Korkeimmin kou lutetut ovat hoikimpia
(Pietine n ym 1994b) .
' Ks. AVTK-tutkimus (liite 3)
kglrrl kglm'
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3.2.2. Lasten lihavuuden
yleisyyttä vaikea arv ioida
Painoindeksiä käytetään lihavuuden mit-
tarina, mutta kasvuikäisillä ja kasvunsa
juuri päättäneillä teini-ikäisillä raja-ar-
vojen ase tta minen ali- tai ylipainoisuu-
den rajaksi on hankalaa, koska rasvaku-
do ksen mä ärä ja jakautuminen muuttu-
vat iän m ukana. Lasten lihavuuden ar-
vioint iin se ei sellaisena an sove llu (Uu-
situpa 1993) . T eini-ikäisillä puolestaan
puberteet in ja kasvun päättymi sen jäl-
keen painoindeksin viite alue on aikuisia
alemmalla tasolla. H eillä normaalipai-
non raja-alueena voida an pitää painoin-
deksiä 18-2 3 kg/m 2 (ks. Välimaa 1995) .
N ormaaleja kasvukäyriä void aan yksilö-
tasolla käyttää neu voloissa ja kouluter-
veyde nhuolloss a lasten ja murrosikäis-
ten painon muutoksia ja kasvua arvioi-
taess a . Lapset, jo iden pain o ylittää
enemm än kuin kahdella stand ard ipo ik-
keamalla ikää tai pituutta vastaavan kes-
kipain on (Nu utinen ym 1990) tai nuo-
ret, joiden pain o eroaa väh intää n 20 0/0
pituutta ja sukupuolta vastaavasta kes-
kipainosta (M us tajoki ym 1991), voi-
d aan tilasto llises t i m ääritellä lihaviksi.
T ämän tilas to llisen määrit elmän mu-
kaan lihavien m äärä on iästä ja lapsen
tai nuoren koosta riippum atta prosen-
tuaalisesti aina sama, mikäli painon ja-
kauma noudattaa normaali jakauma a.
Lasten ja nuorten lihavuuden yleisyyden
arviointiin se ei siksi sovellu .
La sten ja nuorten (9- 18 -vu otiaet) liha-
vuuden yleisyyttä on selvitetty kattavim-
min 1980-luvulla lasten ja nuorten se-
pelvaltimotaudin riskitekijöide n tutki-
muksen' yhteyd essä ( Åkerblom 198 5).
Kun lihavuud en yleisyyttä arvioitiin iho-
polmuien paksuuksien perusteella, eng-
lantilaisiin viitearvoihin verrattu na lähes
10 % tytö istä ja po jista luokiteltii n liha-
viksi. Sen sijaan amerikkalaisiin viitear-
voihin perustu en 9-18 -vuotiaiden tyt-
tö jen lihavuuden yleisyys oli 30-42 % ja
poikien 40-52 % englan tilaisviitearvojen
anta ma a arviota pienempi.
Painoindeksin mukaan arvioitu na 9- 18-
vuotiaiden lihavuuden yleisyys vaihteli
vuosina 1980- 1986 alle 2 %:sta lähes 8
%: iin (kuvio 11). Es imerkiksi 12-vuoti-
aid en poikien lihavuuden yleisyys oli
vuonna 1980 3, 1 % ja vuonna 1986 5,6
0/0. Vastaavasti 15-vuotiaiden tyttöjen li -
havuus yleistyi vuosina 198 0- 1986 1,9
%:sta 4,0 %:iin . H avaitut muutokset ei-
vät kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-
kitseviä (Nuutinen ym 1990).
'Ks. Lasten mon ikeskustu tk imus (liite 3)
Kuvio 10. Palnolndeksln
keskiarvot 30·59 -vuotl-




Taulukko3. 11-15-vuotI- POJAT möT
aiden koululaIsien pal- PainoIndeksi 1lv 13. 15 . U. 13 . 15 .nolndeksln kesklarvo-,
miniml- Ja makslmlarvol keskiarvo 1B,1 19,6 20 ,B lB ,2 19,6 20 ,1
sekä 151a85%:n raja-ar- mlnimi 11,2 11,7 15 ,1 9,B 13,7 14 ,B
voisukupuolen jaiänmu-
kaan (VälImaa 1995). maksimi 30,3 33 ,9 30,5 38,1 35,5 36,4
15 % 15,B 17,3 lB ,3 15 ,7 16 ,9 17,8
85 % 20,6 22 ,2 23,4 20 ,9 22,4 22,2
lukumäärä (n) B43 612 564 B26 636 607
Kuvio 11 . lihavuuden
yleisyys (%)suomalaisil-
la 9-1 8 -vuotlaIll a lapsil-
la ja nuorillapalnolndek-
sln amerlkkalalslen vII-
learvojen mukaan määrl ·
tellynä vuosina 1980·
1986(Nuullnen ym 1990).
Poikien ja tyttöjen välillä ei todettu mer-
kitseviä eroja lihavuuden yleisyydess ä,
vaikka painoindeksin mukaan arvioitu-
n a poikien lihavuus oli yleisempää. Li-
havuuden yleisyys ei muuttunut vuosi-
na 1980- 19 86 . Lihavuus oli sekä maa-
seudulla että kaupungissa yhtä yleistä.
Paikkakunnittain ja tutkimusalueittain
lihavuuden es iintyvyydessä ei todettu
eroja (N uutin en ym 1990).
Vuonna 1986 monikeskustutkimuksen
15-1 8 -vuotiaista pojista 3, 5 % :lIa ja ty-
töistä 3,2 % :lIa pa inoi ndeksi ylitti 27 kgl
m2 (Nuutinen ym 1990). Kelan autokli -
nikkatutkimuksessa 1970-luvu l1a kerä-
tyssä aineistossa 15-19 -vuotiaista pojista
1,9 % ja tytöis tä 1,7 % oli vähintää n 10
% ylipa inoisia (painoindeksi >27 kglnt)
(Heliövaara ja Aromaa 1982). WHO:n
koululaistutkimuksessa" 15-vu otiaista
tytöistä (n =4 50) luokiteltiin lievästi yli-
pa inoisiksi ne , joiden pa inoindeksi oli yli
25 kglm 2• Heitä oli 7 % aineis tosta (Häy-
rynen ja Kolkkala 1992).
Tältä vuosikymmeneltä raportoidut t ie-
dot lasten ja nuorten painosta ja pituu-
desta eivät perustu mitattuihin tul oksiin ,
vaan vastaajan o maan ilmoitu kseen .
Mm. W HO :n koululaistutkimus ja
AVTK-tutkimus on ku itenkin toistettu
useampan a vuotena, joten aineistojen
vertailu on mahdollista.
Vuos ina 1984, 1986, 1990 ja 1994 to-
teutetu ssa WHO:n kou lulaistutkimuk-
sessa aineistot on ker ätty lu okkakysely-
menet elm ää käyttäen 11-, 13- ja 15 -
vuoriailta kou lulaisilta (Tyn jälä ja T ör-
m äkangas 199 5). Vu oden 1990ja 1991
aineistoissa keskimääräiset painoindek-
sit olivat lähes samanlaisia. Vuonna 1990
su kupu olten välillä ei ha vaittu eroja pai-
noindeksien keskiarvoissa 11-1 2 -vuoti-
aita luku un ott amatta. T yttöjen keski-
määräinen painoindeksi ( 17,5 kglm 2) oli
alempi ku in poikien (18, 1 kglm2) (No-
kelainen ja Ra n in en 199 3) . Vuoden
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1994 WH O:n koululaistutkimukseen
osallis tu neiden keskimääräiset painoin-
d eksit on esitetty taulukossa3. Koululais-
tutkimuksen tul oksista julkaistuj en ra-
p orttien perusteella ei voi arvioida kou-
lula ist en lihavuuden yleisyytt ä.
Vuonna 1991 selvitett iin Kuopion yli-
op istossa opi skelevien (0= 198) terveys-
käyttäytymist ä. Tutkimukseen osa llistu-
neista nai sista 29 % :113 painoindeksi oli
alle 20 kg/m", Naisista n oin 4 % ja mie-
histä 5 % oli liikapainoisia (Paldanius
1992) .
K evään 199 5 AVTK·tutkimuksessa
nuorimpien vastaa jien, 15-24 -vu ctiai-
den, painoindeksi oli a lle 20 kg/m 2 18
(II" miehi stä ja 36 'v., naisista (H elakorpi
ym 199 5). Liikapainoisia miehiä oli 23
% ja naisia 11 % vastaa jista (AVTK-tu t-
kimusaineisto 1995 , julkaisem aton tie-
to) . Aikuisten normaalip ainon alueelle
(2 0 kg/m-c p ain oindekai -e z S kg/rri)
vuonna 1995 sijoittui niin miehiä ku in
nai siak iri vä he m m än kuin ed ellis en ä
vuonna (H elakorpi ym 1994). Sukupuo-
littain muutos oli kuit enkin tapahtunut
eri tavalla. Miesten painoindeksi ylitti 25
kg/ml edellisvuo tt a yleisemmin . Sen si-
jaan na ist en painoindeksi oli ed ellisvuo-
teen verrattuna yleisemmin pienempi
ku in 20 kg/m l . Liikapainoisten n aisten
osuus ei tässä ikäryhmässä muuttunut .
3.2.3. Vanhusten IIhsvuus
Useat iäkkäät suomalaiset ova t liikapai-
noisia (l'ilvis ja Rissanen 1989). Eläke-
ikäisten painoa on valtakunna llisesti seu-
rattu Kelan tu tkim uksissa vu osina 1966-
1980. Vuosina 1966-1972 yli 60-vuo ti-
aista miehist ä 14 % ja naisista 28 % oli
lih avia. Runsaalla kolmannekselle (3 5
%) mieh istä ja yli pu olella n aisista (53
%) painoindeksi ylitti 27 kg/ml (Rissa-
nen ym 1988). Vuosin a 1978-1980 yli
65 -vuotiaist a miehistä 13 % ja na isista
23 % oli liha via (Rissane n ym 1989).
Elä keikäisten terveysk äytt äytymi stä" on
seu ra ttu vu od esta 1985. Omaan ilmoi-
tukseen perustuvien pituus- ja p ain oti e-
to jen muka an vu onna 1993 eläkeikäisis-
t ä (65-79 -vuotiaat) miehi st ä 13 % ja
naisi sta 19 % oli lihavia (kuvio 12) . Pai-
noind eksi oli vähintään 27 kg/ml 39 '.>fo
miehi stä ja 44 % nai sist a. Eläkeikäi sten
liikapainoi suus on yleistymässä (Liimat-
ta ym 1994) . Arvioitaessa lih avuuden
yleisyyttä omaan ilm oitukseen n ojautu-
vien tietojen perusteella on huomaua-
va, että Jalkasen ym ( 1987) tu tkimuk-
sessa vanhe mmat ihmise t (60-64 -vu o-
tla at) aliarvioivat nuorempia ene mmän
painoaan. Etenkin ylip ainoisilla on tai-
p umus aliarvioid a painoaan .
"'Ks. EVTK-IUlkimus (liite 3)
Kuvio12. lihavuuden yle i-
syys65-79 -vuotiallla vuo-
sina 1985, 1987, 1989 ja
1993, BMI = palnolndeksl
(Uimalla ym 1994).
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la vuonna 1992 (Va rtiai-
nen ym 1993).
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Vaikka iäkkäiden liikapainoisuus näyttää
yleistyvän , se n kansanterveydellinen
merkitys ja lihavuuden ho idon tarpeel-
lisuus eivät ole yksiselitt eist ä. Toisaa lta
liikapaino ei nä yttäisi lisääv än vanhus-
väe stön kuolleisuutta sam alla tava lla
kuin nuor em milJa (Riss anen ym 1991 b) .
T oisaalta laihd utt am inen voi olla tar-
peen mm. diabeteksen hoidossa ja ni -
veioireiden helpottamisessa (T ilvis ja
Rissanen 1989) . Kansaneläkelaitoksen
seurant atu tkimuksess a alunperin tervei-
d en 65 vuotta täyttäneiden 5 vuod en
kulu essa tap ahtu n eeseen painon laskuu n
liit tyi lisääntynyt ku ollei suusriski 7 seu -
rantavuoden aika na . Tilviksen ja Ris sa -
sen (1989) mukaan painon lasku n syinä
tuli si ets iä kr oonisia sa ira u ks ia. Kun
ku itenkin tied etään, että lihavuus alti s-
ta a monen saira uden synnylle, työikäis-
ten miesten lih avuu den yle is tym inen
näkynee lähitulevaisuudessa eläkeikä is-




Suom alaise t laihduttavat yleisesti. F IN-
R ISKI-tutkimuksen m ukaan vuonna
1992 joka neljä s na inen ja joka seitse-
mäs mies oli yrittänyt laihdutt aa viimei-
se n 12 kuukauden aikana (kuvio 13) .
Ikäryhmitt äin ta rkas teltu n a laihdutt am i-
sen yleisyys m iehillä vastaa suurin piir-
tein lih avuuden ylei syyttä. Sen sijaan
nuorimmat naiset laihduttavat yleisem -
min - ja iäkkäin työ ikäisten ryhmä vähi-
ten, vaikka liha vien osuus iäkkäimmäs-
sä ryhmässä on selväs ti nuorempia suu-
rempi. Laihduttaminen n äyttää olevan
yleisintä Pohjois-K arjalassa, jossa m yös
lihavuutta esiintyy yleisim m in (kuvio
14) .
Nuoret tavoittelevat hci kkuutta. M el-
kein joka viid es WHO;n koululaistutki-
mukseen kevä ällä 1994 osa llistunut poi-
ka ja noin joka kolmas tyttö oli sit ä miel-
tä , ett ä hänen pitäisi laih t ua. Ka ikissa
ikäryhmissä - II -, 13-, ja 15-vuotiaat -
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Miehet Naiset
laihd utt aminen oli tytöill ä yleisempää
kuin pojilla. Esim erkiksi 6 % 13-vuoti-
aista tytöistä ilmo itti laihduttavansa par-
haillaan (Välirnaa 1995). Nuorten tyy-
tym ättömyys om aan painoonsa havait-
tiin jo 1970- luvun lopulla. Noin pu olet
12-20 -vuo tiaista tytöistä ja kolmasosa
pojista piti itseään joko yli- tai alipa inoi-
sena. Tytöt olivat useimmin mielestään
ylipain oisia ja pojat alipain oisia . Iän .
myötä tyyt ymättöm yys kasvoi. Mon et
ylipai no iset n äyttivät jo 12- 18 -vuotiai-
na elävän paino-ongelmien, oireiden ja
jatkuvan laihduttamisen noidankehä ssä




lain miehillä Ja naisill a
vuonna 1992 (Vartiainen
ym 1993).
Ku opi olaisista naisopi skelijoist3 (kes ki-
ikä 23,5 vuotta) 23 % piti itseään ylipai-
noisen a, vaikka vain noin 4 %: lIa paino-
indeksi ylitti 25 kglm2• Sen sijaan mie-
histä 5 % piti itseään ylipainoisena, mikä
oli sama osuus kuin tutkittavista oli yli-
painoisia. Joka kymm enes kyselyyn vas-
tannut nainen noudatti ru okaveliota pu-
de ttaakseen painoaan . Yksikään mies ei
ilmo ittanut olevansa dieetillä (Pald ani-
us 1992).
4. Ravinto-, lisä- ja
vierasaineiden saanti
4.1. Energian ja energia ravintoaineiden saanti
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Suomalainen sai vuonna 19921 päl-
vitt äise stä ene rgi astaan keskimäärin
34 % ra svasta ja 16 % proteiinista.
Hiilihydraattien osuu s oli naisilla 48
% ja miehillä 46 %. Alkoh olista nai-
set s aivat alle 2 '% e nergiastaan ja
miehet noin 4 % . Vuoteen 1982 ve r-
rattuna rasvan osuus on laskenut ja
alkoholin noussut - erityisesti mie-
hillä. Tyydyttyneen rasvan osuus on
vähentynyt 19·20 %:$ta 15-16 %: iin.
Suotuisasta kehityksestä huolimat-
ta ravitsemussu ositusten toteutumi-
seen on matkaa. Naiset ovat miehiä
ja itäsuomalaiset etelä- ja lounais-
suomalaisia lähempänä ravitsemu s-
suositusten toteutumista. ltäsuoma-
laisten kuidun saant i on runsaampaa
kuin etel ä- ja lounaissuomalais te n,
mutta heilläkään saanti ei yll ä suosi-
teltavalIe tasolle.
Koko maata kattavaa tietoa lasten ja
nuorten ruoankäytöstä on vuodelta
1986, jolloin 9-24 -vuotiaiden saa-
masta energ iasta keskimäärin 15 %
tuli proteiinista, 38 % rasv asta ja 47




Vuonna 1992 25-64 -vuotiaiden mies-
[en ene rgian saanniksi FIN RAVINTO-
tu tkimu ksessa laskettiin keskim äärin
2480 kcal p äivässä ja naisten 1870 kcal
päivässä, kun ruoankä yttötiedot kerät-
t iin kolmen päivän ruokakirianpidolla
(Kleemola ym 1994). It ä- ja lounaissuo -
m alaist en ru okavaliossa tapahtu neita
osuus oli 12 %. Turussa vuonna 1990
käynn istyneen STRIP baby -tut ki-
muksen verrokkilasten ruokavalio si-
säls i 3- ja 4-vuotia ina 33 % rasvaa.
Yks ittäisten tai alueellisten tutkimus-
ten ja ruokavalion laatu a se lvitt ävi-
en tutkimusten perusteella on v iittei-
tä siitä, että last en ruokavalion ras-
va pitoisuus olisi pienen tynyt. Sen si-
jaan last en ja erityisesti nuorten sak-
kar oo sin saanti voi olla runsasta ja
kuidun saant i vastaavast i niukka a.
Lasten ja nuorten ruokavalion valta-
kunnallista seurantaa ei ol e järjestet-
ty maassamme.
Myös vanhusten ravinnonsaannin ja
ruoankäytön seuranta puuttuu. Kan -
saneläkelaitoksen 1970-luvun väes-
tötutkimuste n jälkeen Suom essa ei
ole teh ty yhtään laaja a vanhusten ra-
v innonsaantia selvittävää tutkimus-
ta. Erillisten tutkimusten tulokset viit-
taa vat kuitenkin siihen, että vanh us-
ten ruokav aliossa rasvan osuus
energ ian saannist a voi olla varsi n
runsasta.
I Ks, ANRAVINTQ-tulk imus (liite 3)
muutoksia tarka steltaessa miesten päi-
vittäinen energian saa nt i oli keskimä ä-
rin noin 300 kcal ja naisten 150 kcal pie-
nempi kuin vuonna 1982. Yht enä syynä
vähen emään voidaan pit ää sitä, että ter-
veys tietoisuude n lisääntyessä ruokapäi-
väkir jaa yhä ene m män kaun ist ellaan .
Osa ruoka-a ine ista jätetään kirjaamatta
(P ietinen ym 1994a). Ruokavalion me -
nipuolistuessa kaiken na utitun ru oan ja
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Kuvio 15. Energian saanti iän ja sukupuo-
len mukaan vuonna 1992 (Kleemola ym
19941·
Energian saanti on te ki voinut ja pitäi si-
kin alentua, sillä väestön keskimääräinen
ene rgian tarve on väh entyn yt (ks. Räsä-
nen 1985). T yön fyysinen rasitt avuu s on
vähe n tyny t . Mi esten keskim ääräiseksi
energian saa nniksi 1960- ja 1970 -lu ku-
[en vaihteessa lasket tiin 3 150-3 180 kcal
päivässä, kun tied ot ru oankäytöstä ke-
rättiin haastattelumenetelmällä. Nai sten
päivän ru oan keskim ääräin en ene rgias i-
sältö oli 2260-2300 kcal päivässä (Kos-
kinen 1975, Hasune n ym 1976) . Vain
neljäso sa tutkituist a miehistä sai all e
255 0 kcal ene rgiaa ru oast aan ja neljäs-
osa naisista alle 1880 kcal (Koskinen
1975). Tosin on huomattava, että ru o-
kavaliohaastattelulla kerätyt tiedot ru o-
ankä ytäst ä antavat su uremman nautitun
ruokamäär än ku in kirjanpi tomen et el-
mällä ker ätyt (Pietinen 1993).
Aikuisilla energian saanti vähe nee iän
myötä. Vuonna 1992 nu orimman ikä-
luokan miehet saivat 8 % ja naiset 6 %
ene mmän ene rgiaa kuin tutkimusjoukon
vanhimpaan ikäluokkaan kuuluvat (ku- 2000
vie 15).
Ruokakirjanpid on mukaan kuopiolaiset
miehet ja pohjoiskarjalaiset naiset saivat
enemmän ene rgiaa kaikkien alu eiden
asukkaiden keskiarvoon verrattuna. N iin
H elsingissä ja Vantaalla kuin Turussa ja
Loimaan alu eellakiri asuvien miesten ja
naisten ene rgian saanti pu olestaan oli
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2Lapset ja nuoret
Suurimmi lla an ihmisen energian ta rve
painokiloa koh ti on ensimmäisen puo -
len vuode n aikana syntymästä . Leikki-
iässä lapsen kasvu hidastuu ja vastaa-
vasti energian tarve painokiloa koht i ar-
vioi tuna vä henee. Leikki-iässä lasten
ene rgian ta rve vaih te lee kovas ti yksilöi-
d en välillä - enemm än kuin aikuisilla.
Lap sen su kupuo li, pituus, pa ino, kas-
vu no pe us ja liikunta vaikutt avat ene r-
gian tarpeeseen . Leikk i-iän lopp up uo-
lell a ja kouluiässä tyttöjen ja poiki en
väliset erot ene rgian tarpeessa alkavat
kasvaa (Hasu ne n ym 1989) . Kokonais-
energ ian ta rve kasvaa iän karttu essa.
Energi an tarve o n su urim mi llaan
10- 15 -vu oti ailla tytö illä ja 15-20 -vuo-
tiaill a p ojilla (Valt ion ravitsemusn eu -
voi te lukunta 1987) .
Yksilöllistä ene rgian tarvetta on vaikea
arvioid a. La sten ene rgian saannin sopi-
vuutta pidemmällä aikavälillä voidaan
arvioida kasvun sekä pituuden ja painon
kehityksen mukaan. Täysipainoista ru o-
kaa ruokahalunsa mukaan syövä terve
lap si pystyy yleens ä hyvin säätelemä än
ru okamäärän omaa tarvettaan vasta a-
vaksi (H asunen ym 1989).
Keskimääräinen päivittäinen ene rgian
saanti ikäryhmittäin 9-24 -vu otiailla
vaihteli po jilla 1980-2990 keal:n (8,3-
12,5 MD ja tytöi llä 1780-2040 kcal:n
(7, 4-8, 6 MD välillä vuonna 1986. Ruo-
ank äytt öt iedot kerättiin 48 tunnin ru o-
ankäytt öhaastattelulla. Lukuun ott amat-
ta v-vuotiaita p oikien energian saanti oli
tyttöjä suurempi. Energian saanti oli 9-
ja 12-vuotiailla pojilla vanhe mpien ikä-
ryhmien poiki en ene rgian saantia pie-
nempi. Sen sijaan 18-vuotiaiden tytt ö-
jen energian saanti oli vähä isempää kuin
12-, 15- ja 21-vuotiaiden (Räsänen ym
199 1) . Poikien ja tyttöjen käyttämi en
ruokamäärien havaittiin eroavan 12-vuo-
tiaista lähtien. Pojat söivät lähes kaik-
kea ruokaa ene mmän kuin tytöt . Pojilla
ru oankulutus kasvoi tasaisesti iän kart-
tuessa, mutta tyttö jen ruoankulutus ei
kasvanut 15 ikävuoden jälkeen (La itinen
ja Räsänen 1993) .
Vanhukset
Iän lisääntyessä energian tarve pienenee,
kun fyysinen aktiivisuus vähenee ja pe-
rueain eenvaihdunta pienenee. Kuitenkin
joissakin saira u ksissa perusaineen vaih -
du nta voi kiih tyä tai elimistö joutua ka-
tabolisccn tilaan , jolloin energian tarve
suu renne . Toisaal ta vuodelevossa ener-
gian tarve vähe nee.
Vanhusten yksilölline n en ergian saant i
vaihtelee huomatta vasti . Osalla vanhuk-
sista en ergiam äärä va staa kulutusta,
mutt a toiset vanhukset voivat olla alipa i-
no isia ja saada liian vähän energiaa, toi-
set vanhukset puolestaan Iihovat (H asu-
nen ym 1992) . T uru n seudun vanhuk-
sis t a kotona as uvat saivat ene m män
ene rgiaa (m ieh et no in 2800 kcal, naiset
2300 kcal ) kuin vanha in kodissa asuva t
(miehe t noin 1900 kcal, naiset noin 1600
kcal ) . Kotona asuvien ene rgian saannin
arveltiin täyttävän paremmin vanhusten
ene rgian tarpeen. Kotona asuvista vain
alle 5 % todettiin laihoiksi, kun vanhain-
kodissa asuvista noin 15 % oli laihoja.
Sairaudet , hu on o toim inta kyky, vähäi-
nen liikunta, d epres siivisyys, huono-
muistisuus ja huonohampaisuus oli van-
hainkotia sukkailla kotona asuvia ylei-
sempää. N äiden tekijöiden todettiin liit-
tyvän havaittuihin energia- tai proteii-
nialiravi tscmustil oihin (Rajala 199 1) .
Itä- ja län sisuomalaisten 70- 89 -vuoti-
aid en mie sten keskimääräin en ruokava-
lio sisälsi no in 2700 kcal en ergiaa päi-
vässä (Räsäne n ym 1992).
Ruoka-aineet energialähteinä
Elintarvikkeid en ku lutuksen muuttues-
sa (ks. kpl 5.) myös eri ru oka-ain eiden
merki tys ene rgialähteinä on muuttunut
(kuvio 17). Vaikka hedelmien ja marjo-
jen ene rgiasisältö ei ole kovin suu ri, nii-
d en osuus ene rgialähte enä on kasvanut
niiden kulutuksen kasva essa. Mi ehillä
myös lihan kulutuksen yleistyminen on
lisännyt sen m erkitystä energial ähteenä.
Naisilla lihan osu us ene rgialähteenä on
pi enempi - ja oli vuonna 199 2 läh es
1970-luvun tasolla .
Maidon ja viljan osuus energialähteenä
n äyttä ä vas taavast i vähentyneen . Paitsi
ett ä kyseisten elintarvikkeid en kulutus
on laskenut, rasvattomieri ja vähärasvais-
ten tuotteid en käyt tö - erityisesti mai to
ja mai tovalmisteet -ryhmässä - on yleis-
tynyt ja siten niistä saatu en ergiamäärä
on pienentynyt. Vertailua tehtäessä on
to sin huomattava, että ru oka-aineid en
































Kuvio 17. Muutokset ruoka-aineiden osuuksissa en ergialähteinäsukupuolittain vuosina 1967·1992 (Koskinen 1975,
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gian jakauma ene rgia ravintoaineiden
kesken on muuttunut jonkin verr an vuo-
sina 1982-1992 (kuvio 18). Muutokset
ovat olleet sekä myönteisiä että kieltei-
siä. Ravi tsemussuositusten mukainen
myönteinen muutos on rasvan osuuden
pieneneminen ja hiilihydraattien osuu-
den kasvaminen, vaikka suositusten to-
teutumiseen on vielä matkaa. Sen sijaan
alkoholin osuuden lisääntyminen ener-
gian läh teenä - erityisesti miehillä - ei ole
suos itusten mukainen kehityspiirre (ks.
Pietinen ym 1994a).
Rasvan ja prot eiinin osuus energialäh-
teenä on melko samanlainen miehillä ja
naisilla. Vaikka rasvan osuus energialäh-
teenä on pienentynyt , neljännes väestös-
tä saa yli 38 % kokcnaisenergiasta ras-
vana ja vain noin neljänneksellä rasvan
saannin osuus jää alle 30 %: n (Kleemo-
la ym 1994) . Hiilihydr aattien saannissa
naiset ovat miehiä lähempän ä ravitse-
mussuositu st en toteutumista . Puolet
tutkituista naisista sai vähintään 48 %
energiasta hiilihydraatteina, kun puolet
miehistä pääsi 46 E-%: iin. Ero johtuu
mie sten suuremmasta alkoholin kulu-
tuksesta (K1eemola ym 1994) .
Ravitsemussuositusten mukainen ener-
giaravintoain eiden jakauma ruokavalios-
sa näyttää toteutuvan parhaiten vanhim-
missa ikäryhmissä. Lähimpänä suos ituk-
sen toteutumista ovat 55-64 -vuctiaa t
naiset. joiden päivittäisestä energian saan-
nista keskimäärin puolet tulee hiilihyd-
raateista, 33 % rasvasta, 17 % proteiinis-
ta ja alle 1 % alkoholista (taulukko 4) .
Taulukko 4. Energ laravln- ikä (v) 25-34 35-44 45-54 55-64
toalnelden osuus koko- miehet nalsel miehet naiset miehet naiset miehet naiset
nalsenerglasta(E-%)Ikä-
proteiini E-% 16 15 16 16 16 17 17 17ryhmittäin vuonna 1992
(Kloomola ym 1994). rasva E-% 35 35 35 35 34 33 34 33
hiilihydraatit E-%46 48 45 47 46 48 46 50
























Hiil ihydraatti Rasva Proteiini Alko holi Hiilihydraatti Rasva Proleiini Alko holi
Vuosina 1985-1987 tutkittujen tupa-
koivien 50-69 -vuotiaiden miesten päi-
vittäi sestä energiasta keskimäärin 15 0)/0
saatiin proreiinista, 39 % rasvasta, 4 1 %
hiilihydraateista ja lähes 5 % alkoholi s-
ta . On huomattava, että joka kymmenes
tutkittava sai vähintään 11 % energias-
taan alkoholista (O vaskainen 1992).
Myö s kuopiolaisten miesopiskelijoiden
ruokavaliosaaproteiinin osuus energiasta
oli 15 % ja rasvan osuus 39 0/0, mutta
hiilihydraattien osuudeksi saatiin 46 %
energiasta. Alkoho lin osuus oli 5 % ko-
konaisenergiasta (H aataja 1989) . H el-
sinkiläisten kohtuullisesti alkoholia käyt-
tävien, ei-liikunnallisten opiskelijamies-
ten ruokavalion energiajakauma oli 14
% proteiinista, 35 % rasvas ta ja runsas
50 % hiilihydraateista (Fogelholm ym
1992) .
Itäsuomalaisten energian saannin jakau-
tuminen energiaravintoaineiden kesken
eroaa jonkin verran etelä- ja lounaissuo-
malaisten energian saannista ja on lähin-
nä ravitsemussuosituksia (kuvio 19) .
Heillä rasvan ja alkoholin osuus energi-
asta oli pienin ja vastaavasti hiilihydraat-
tien osuu s suurin. Itäsuomalaisten nai s-
ten keskimllllräiscssä ruokavaliossa ener-
giajakauma ravintoaineiden kesken on
lähinnAravitsem ussuosituicsia.
Rasvan laatu
Ra svan osuus energia sta on vuosina
1982 4 1992 pienentynyt 37-39 %:s ta 34
%:iin (Pietinen ym IQQ4a). Rasvalähteet
ovat m uuttuneet jonkin verra n. Maidon
merkit ys rasvalähteen ä on pienentynyt
toisaa lta nestemäisten maitovalmist ei-
den käytön yhteismllllrän vähennyttyä,
toisaalta rasvattornien ja vähärasvaisten
maitova lmi steiden käyt ön yleistyttyä .
Tosin juustoa käytetään aiempaa enem-
män . Lihan suhteellinen osuus miesten
rasvalähteenä on noussut , koska miehet
ovat lisänneet lihan kulutusta (kuvio 20).
Rasvan laatu on muuttunut suotu isasti.
Tyydyttyneen rasvan osuus oli vuonna
1982 19-20 % energiasta, kun se kym-










(Koskinen 1975, Hasun en
ym 1976, Uusitalo ym
1987,Kleemola ym1994).
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Samalla kun tyydyttyneen rasvan m ää-
rä suom alaisess a ru okavalio ssa on vä-
he ntynyt, tyydyt tyneen rasvan läh teet
ruokavaliossa ova t muuttuneet . Entis-
tä suure mpi os a tyydyttyneestä rasvas-
ta saa daan p iilorasvana lämp im issä ru -
ci ssa , kah vileivissä ja juus toissa . Mie-
hill e ja na isille tyydyttynyt rasva kertyy-
ruokava lioon jon kin verran eri läh teis-
tä (kuvio 22) . M iehet saavat suh teessa
ene mmän eläinrasvaa liha - ja m akkara-
ru oist a ja n aiset juustcista . Ku n naiset
saavat ryydyttyny ttä rasv aa juus toista
enemmän ku in yhte ensä voista ja mar-
gariin ista leivän päällä, mi ehillä yksin
voi tuo ru okava lioon enemmän tyydyt-
tynytt ä rasvaa ku in juust o (Roos ym
19 95) .
16 %. T osin m onityydyttymll tt ömien
rasvojen osuus ene rgiasta on säilynyt 5
%:ssa. M yös yksitt llistyydyttym ll.ttömi-
en rasvojen suhteellinen saan ti on pysy-
nyt lähes samana, 12-13 % :ssa (P ieti-
nen ym 1994a). Vaikka edullist a kehi-
tystä on tapahtunut, suosiruksiln on vielä
matkaa (kuvio 21) .
Juusto ~.~.~:::JI
Liha- ja makkararuoat -).~.~.~.~.
Kuvio 22. Tärkolmmäl
lyydyttynaan rasvan läh-
teet mIehillä la naIsilla





M iehillä ei ole tyydyttyneen rasva n saan-
nissa aluee llisia eroja. Sen sijaan lounais-
suomalaise t naiset sa ivat suhteellisesti
eniten tyydyttynyttä rasvaa ruoastaan
( 16,1 E-%) ja poh joiskarjal aiset väh ite n
(14,9 E-%) (P ietine n ym 1994 a). Ikä-
ryhmittäin vertailtaessa ru okavalion ras-
vaha ppokoostumuksessa ei ollut suuria
eroja (K1eemola ym 1994) .
H iilihy draatil
H iilihydraattien keskimääräinen osuus
ene rgi alähteenä on noussu t jonkin ver-
ran vuosina 1982- 19 92: miehillä yli 44
%: sta lähes 46 %: iin ja naisilla 47,5
% :s t a y l i 48 %: ii n (P ie t in en y m
1994a) . Hiilihydraattilähteist ä viljan ja
m aid on osuus on p ien en tyny t . Hede l-
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Sokerin osuus energiasta on kasvanut
jonkin verr an. Lisätyn sokerin (sakka-
roosin) osuus ruokavaliosaa ei suositus-
ten mukaan saisi nousta yli 10 % koko-
naisenergiast a. Vuonna 199 2 so kerin
osuus energiasta oli miehillä 9,4 % ja
naisilla 10,6 % (Pietinen ym 1994a) .
T ässä m äärässä on kuitenkin mukana
myös esimerki ksi marjojen ja hedelmi-
en luonnostaan sisältämä sokeri, jonka
m ääräksi on arvioitu noin 15 % sakka-
roosin kokonaism äärästä.
1994). T upakoivien 50-69 -vuo tiaiden
miesten päivit täiseksi kuidun saanniksi
arvioitii n myös 25 g vuo sina 1985-1987
(O vaskainc n 1992) . Keskim ääräinen
saan ti ei yllä suosite!tuun 30-35 gram-
man päiväsaantiin . Suoma laisessa ruo-
kavaliossa läh es kaksi kolma sosaa (61
% ) kuidusta saadaan villavelmlsteieta,
noin viidennes ( 19 %) kasviksista ja va-
jaa viide nnes (18 %) hedelmistä ja mar-




Kuvio 24. Kuidun saanti
aluelttaln vuonna 1992
(KIeemala ym1994).
Ku idun saanti näyttää niin miehillä kuin
naisillakin olevan vanhimmissa ikäryh-
missä runsainta (kuvio 23) . Siten ener-
gian saantiin suh teutettu kuidun saanti
on erityisesti 25-34 -vuo tiailla niukkaa
(Kleemola ym 1994) .
5,------- ---,.,;;-::==::-l
Mieste n ruokavalios aa hiilihydraatti en
osuu s ei vaihdellut ikäryhmittäin . Sen
sijaan ainoastaan yli 55-vuotiaiden nais-
ten ryhmässä yli pu olet energias ta saa-




saannista oli lounas- ja ete-
lä suomalai sia suu re m pi.
Kuitenkaan sakka ro osin
saannissa ei ollut eroa (Pie-
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Kuidun m äär ää pidetään
hyvänä ruokavalion rav itse-
mukselliscn laadun mitta-
rina (ks . Varo ja Ekh olm
1992) . Mitä enemmän ruo-
kavalio sisältää kuitua, sitä
ene mmän siinä yleensä on
myös vitam iinej a ja kiven-
näisaineita . Vuonna 1992
miehet saivat keskim äärin
25 g ja naiset 20 g kuitua
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9-vuotia al I 15-vuoliaat 1 z t -vu cuaet I
12-vuotiaat t a-vucuaat 24- vuotiaat
Alueellise t erot ovat suuret. it äsuoma-
laiset saavat selkeästi enemm än kuitua
ruokavaliostaan kuin lounais- ja etelä-
suomalaiset (kuvio 24). Niin kuidun ko-
konaismäärä kuin saatu määrä suh tees-
sa energian saa n tiin on Itä-Su om essa
runsainta (KJeemola ym 1994, Pietinen
ym 1994a) .
Lapset
T ällä vuosikymmenenä Suomessa ei ole
kerätty koko maata edustavaa aineistoa
lasten ja nuorten ruoankäytön ja ravin-
nonsaannin tutkimiseksi. Viimeisimmät
koko maata kattavat tiedot lasten ja
nuorten ru oankäytöstä ovat vuodelta
19862 • Alueellisia tutkimuk sia eri-ikäi-
sistä lapsista ja nuorista on toki tehty
myöhemminkin, mutta niiden tulosten
keskinäinen vertailu on hankalaa, eikä
niiden perusteella voida luotettavasti ar-
vioida lasten ja nu orten ruokavalion ke-
hi tystä . Uusimpien tutkimuksien tu lok-
sia on koottu taulukkoon 5.
Energiajak auma
Vuonna 1986 9-24 -vuotiaat lapset ja
nuoret saivat kokonaisenergiasta keski-
mää rin 15 % prc teiinista, 38 % rasvasta
ja 47 % hiilihydraateista . T ilanne ei ollut
muuttunut vuodesta 1980 (Räsänen ym
1991 ), vaikka helsinkiläislapsilla vuon na
198 3 tehdyssä seura nt atutkimuksessa
rasvan saann in osuudeksi saatu 36 E-%
antoi viitte itä rasvan saannin vähenem i-
sestä (Räsänen ja Kimppa 1986) .
• Ks La sten monikeskusaurkim us (l iite 3)
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Ikäryhmittäin tytöillä ei ollut eroa ener-
giaravin toa in eiden saa nn issa. Sen sijaan
vanhimmat pojat saivat suh teess a ene m-
män ene rgiaa rasvasta ja vähe mmän hii -
Iihydraateista kuin nuorem mat p ojat
(kuvio 25) . Vanhempien po ikien ru ok a-
valio sisälsi tyt töjen ru okavalioon verrat-
runa suhteessa enemmän ra svaa, sekä
tyydyttyneitä että yksittälstyydyrrym ät-
t ömiå rasvah appo ja, ja vähe mmän hi ili-
hydraatte ja ja so keria (Räsän en ym
199 1). H elsin kiläisiä 10-1 9 -vuoriaita
ryrtöi ä koskeva tutkimus antaa viitt eitä
siitä. että rasvan osu us ruokavaliossa olisi
vanhemmilla (yt:öilläkin nuorempia suu-
rempi (Pietiläinen 1994 ).
It äsuomalaisten s -luckke laisten eli 15-
16 -vuotiaiden ruc kavaliota on tutkittu
vuosina 1984. 1988 ja 199 5. Energia ja-
kau ma ei ju uri ole muuttunut 11 vuo-
den takaiseen tilanteeseen verra ttuna .
Pojat saivat energias taan 16 % proteil-
nista, 36 % ra svasta ja 50 % h iilihydraa-
teista . Tytöillä osuude t olivat vastaavasti
15. 33 ja 54 %. Tyttöjen ru okavalion
energia jaka uma vastasi poikia paremmin
ravi tsemussu osituksia (Vart iainen ym
1990. Varti ainen ym 1996). Saman lai-
sia tuloksia saatiin h elsinkiläislap sia tut-
kittaessa. Proteiinin osu us energi as ta
sekä tytöill ä että pojilla oli 15-16 Olo. Sen
sijaan tyttö jen ru ok ava lio ssa rasvan
osuus ene rgiasta (34-3 5 Olo) oli pien em-
pi kuin pojilla (3 6-38 %) ja hiilihydraat-
tien osuus vasta avast i su urempi (50-52
% vs. 48 %) (Vin anen ym 1987, Storm
1995) .
Kun kolmivuotiailla lapsilla rasvan osuus
ene rgias ta valt akunnallisessa tutkimuk-
sessa vuon na 1980 oli 36 % ene rgias ta
(Räsän en ym 19 8 5). T u ru n seu d u n
STRI P bab y -tutkimuksen verrokkilap-
silla rasvan osuus ene rgias ta 1990-Iuvu n
alussa oli 2- ja 3-vuotiaina 33 % energi -
asta (Lagström ym 1995). Vuod en iässä
he idän ru ok avaliossaan rasvan os uus
energiast a oli 28 % (La p inleim u ym
199 5). Myös helsinkiläisillä 1-2 -vuon-
ailla ra svan osu udeksi saatiin 33 % ko-
konaisenergiasta (Rä sän en ja YIOnen
1992) . Helsingissä ja NurmijärveUAasu-
vien 2-7 -vuotiaiden ru ok8valiossa ras-
van osuudeksi saa tiin 35 % energiasta
(Kupiainen 1992).
Rasvan laatu
La sten ja nuorten ru okavalion rasvahap-
pokoostumus muuttu i edulliseen su un-
taan vuosina 1980- 1986. Tyydyttyne i-
den rasvah appo jen osuus (1 9 % energi-
asta) oli keskim äärin p ienentynyt ja yk-
sittäis- ( 13 %) ja monityydytrym än öml-
en rasvah appojen (5 %) osuus kasvanut
(Räsänen ym 199 1) , Samanlainen keh i-
tys oli tapahtu nut itäsuomalaisilla 9-
luokkalaisilla vuosina 1984-1995 , Vaik-
ka tyydyttyneen rasvan osuus oli laske-
nut, sen osuus poj illa oli vielä 16 % ja
Taulukko 5. Pro lelln ln,
rasvan, rasvahappojen,
hllllhydraalllon Ja sajka-





vuosi n' Ikä (v) alue2 prot rasvaSFA3 MFA( PFA5 hllllhydr sakkaroosl vllte
1980 1788 3·12 Suo 14 38 20 13 5 48 10 Räsänen 1985
1983 222 6·21 Hki 15 36 49 13 Räsänen ja Kimppa 1986
1984 468 15·16 Itä 14 34 18 11 4 52 12 Vartiainen ym 1990
1985 74 12·17 Hki 15 36 17 13 5 49 14 Virtanen ym 1987
1986 1200 9·24 Suo 15 38 19 13 5 47 12 Räsänen ym 1991
1988 471 15-16 Itä 15 35 18 12 5 50 13 Vartiainen ym 1990
1988 49 1·2 Hki 16 33 51 12 Räsänen jaYlönen 1992
1988·1989 66 2·7 Hkl 15 35 15 6 50 16 Kupiainen 1992
1990 60 n.l Tku 17 28 13 9 4 55 l apinleimu ym 1995
1991 39 15-18 Kuo 17 37 47 Haapala 1992
1993 48 10-19 Hki 16 35 15 13 7 49 13 Pietiläinen 1994
1993 86 11 Hki 15 35 16 13 6 49 15 Storm 1995
1995 452 15·16 Itä 16 34 16 12 5 52 14 Vartiainen ym 1996
1 n=Qloskoko 3 SFA:tyydyttyneell1.svahapot
2 alue: SUOzkoko Suomi (HelSinki, Tultu, Tampere ja Oulu), Hki=Helsinki, -4 MFAzyksitU.istyydyttymi tlömil l1.swnapot
ll!,. Pohjois-Karja lan ja Kuopion lAi ni!, Kuo=Kuopio, Tku=Turku 5 PFA..mooityydyttymin6mill1.svanapot
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tytö illä 14 % energiast a. Vastaava sti me-
nityydyttymättömien ra svahappojen
osuus energiasta sekä tytöillä että pojil-
la oli noussut alle 4 % :sta runsaaseen 5
%: iin (Vartiainen ym 1996).
H elsin kiläislasten ruokavaliosaa ryydyt-
tyneiden ra svahapp ojen osuus energias-
ta on ollut 15-1 6 % ja mo nityydyttym ät-
tömien 6 % energias ta (Virtan en ym
19 87 , Kupiainen 1992, P iet iläinen
1994, Storm 1995)
Kolmivuoti ailla lapsilla tyydyttyneen ras-
van osuus energiasta oli vuonna 1980 lä-
hes 20 % (Räsänen ym 1985). H elsinki-
läisillä 1-2 -vuotiailla tyydyttyneen ras-
van osuus I980-luvun lopulla oli no in 15
% (Räsänen ja Ylönen 1992) ja turkulai-
silla yksivuotiailla 1990-luvun alussa 13
% en ergiasta (Lapinleimu ym 1995).
Sakkaroosi ja kuitu
La sten ru okavalion hiilihydraattikoostu-
mu ksessa tapa htunut muutos vuosina
1980-1 986 ei ollut toivottu. Sakkaroo-
sin määrä energian ku lutuksee n suh-
teutettuna n ousi 25 % :lIa. Vuonna 1Y8U
lapset saivat ruokavaliostaan keskimää-
rin 24 g sakkaroosia 1000 kcal:a koh ti,
kun saan ti vuonna 1986 oli 30 g (Räsä-
nen ym 199 1) . Samansuuntainen muu-
to s oli tapahtunut myös itäsuomalaisilla
koululaisilla. Sekä tyttöjen että poikien
ruokavaliossa sa kka roosin os u us oli
no ussut vuosina 1984-1 995. Tytö illä
sakkaroosin osuus ene rgiasta oli poikia
suurempaa ( 15 % vs. 12 %) (Vartiainen
ym 1996).
H elsinkiläislasten ruokavaliot a tutkitta-
essa sakkaroosin osu udeks i energiasta on
saatu 13- 16 % energiasta (Virta ne n ym
19 87 , Kupi ainen 19 9 2, Piet il äinen
1994, Storm 1995) . Nuorimmilla osu us
jäi alle 12 %: iin (Räsänen ja Ylön en
199 2).
Vuonna 1980 3- 18 -vuoriaat lapset sai-
vat kuitua keskimäärin 13-30 g pä ivässä
iästä r iipp uen: nu orimmat vähiten, van-
himmat po jat eniten (Kimppa ym 1987).
Sa mo jen last en ja nuorten päivitt äinen
kuidun saanti vaihteli 16-25 g vuonna
1986 . Ruokavalion kui tupitoisuus oli
pi enentynyt 10 %: lIa (Rä sä n en ym
1991). H elsinkiläisten 12- 17 -vuctiaiden
tyttöjen ruokavalio sisälsi keskimäärin 17
g ja poikien ruokavalio 20 g kuitua päi-
vässä (Vir tanen ja Varo 1988). Muissa
yli Io-vuorlalden helsin kiläislasten ruo-
kavaliota selvitt äviss ä tutkimuksissa päi-
vitt äine n kuidun saanti jäi 14-1 5 g:aan
(P iet iläinen 1994, Storm 199 5) . 2-7 -
vuotiailla kuidun saanti oli keskim äärin
12 g päivässä (Kupiain en 1992).
Koska Suomessa ei ole vuoden 1986 jäl-
keen seu ratt u valta kunnallisesti lasten
ruckaval iota , alueellisia vertailuja voi-
daa n tehdä ainoastaan tu keutuen mo ni-
keskustutkimuksen aineistoon. Vuonna
1986 keskimääräinen energian saanti ei
eronnut alue iden kesken . Sen sijaan
energian saantiin suhteutettu kokonais-
rasvan ja tyydyttyneen rasvan määrä oli
kaupungeissa suurempi kuin maaseudul-
la. It äsuomala isten lasten ja nuorten hii-
lih ydraattien , tärkkel yksen ja kuidun
saanti oli län sisuomalaisia ru nsaampaa
(Räsänen ym 199 1).
Vanhukset
Vanhukset ovat viimeksi 1970-luvulla ol-
leet mu kana väestön ru oankäyttöä ja ra-
vinnonsaantia selvittävissä tutkimuksissa
(Koskinen 1975, H asunen ym 1976, Sep-
pänen ym 198 1). Sen jälkeen Suo messa
ei ole tehty yhtään laajaa vanhusten ruo-
ankäytt ötutkimusta, mutta erillisiä van-
husten ruoankäyttö ä ja ravinnonsaantia
selvittäviä tutkimuksia on kuitenkin teh-
ty 1980-luvulla. Taulukossa 6 . on esitet-
ty uusim pia tutkimus tuloksia .
Länsi- ja itäsuomalaisten 70-89 -vuotiai-
den miesten ruoankäytt ötiedot kerättiin
ruokavalio haas tattelua käyttäen (Räsänen
ym 1992). Kummallakin alueella asuvi-
en pä ivittä iseksi energian saan niksi arvi-
oitiin noin 2700 kcal. Tästä ene rgiamää-
rästä län sisuom alaiset saivat ku itenkin
enemmän rasvasta ja alkoholista sekä vä-
hemmän proteiinista ja hiilihyd raateista
kuin itäsuomalaiset miehet . joid en rav in-
nonsaanti näiltä osin täytti paremmin ra-
vitsemussuosi tukset. Ruokavalion rasva-
happ okoostumus oli alue illa samanla i-
nen . Myöskään sakka roosin osuus ener-
giasta (alle 8 Olo) ei eronnut alueittain,
mutta kuitua itäsuomalaiset sa ivat selke-
ästi länsisuomalaisia enemmä n.
Turun ja T urun ympäristökumien koto-
na ja vanhain kodissa asuv ien ravitsemus-
tilaa tutkiniin 1980-luvu n lopulla (Ra ja-
la 1991). Vanhainkotiasukkaiden energi-
an saanti oli noin 70 % koton a asuvien
vanhusten energian saannista. Energian
saantiin suhteutettu proteiinin saanti oli
pienintä maaseudun kotona asuvilla mie-
hillä. Rasvan saanti puo lestaan oli mo-
lemmilla su kupuol illa kotona asuvilla
vanhainkotiasukkaita runsaampaa. Kau-
punkilaisilla rasvan laatu oli maaseudul-
la asuvia suosite ltavampaa. Sakkaroosin
saannissa ei ryhmien välillä ollut eroa,
mutta kotona asuvat saivat kuitua van-
hainkodeissa asuvia enemmän.
Kaikissa tutkimuksissa ikääntyneiden
rasvan saanti oli varsin runsasta. Kuiten-
kin kohtuullinen rasvan saanti on perus-
teltua ikään ryville, koska runsasrasvai-
nen ruokavalio heikentää ruokavalion ra-
vintoainetiheyttä. Ikääntyessä mahdol-
lisesti pienenevästä ruokamäärästä tuli-
si saada riittävä määrä suojaravintoainei-
ta. Vanhustenkin suos iteltava rasvan
saanti on noin 30 G/" kokonai senergias-
ta. Jos vanhuksella kuitenkin on vaike-
uksia syödä energiankulutukseensa näh-
den riittävästi, rasvan osuus voi olla sil-
loin suurempi (Hasunen ym 1992).
vuosi alue' n' Ikä sukupuolI! prote llnlrasva hlll lhydr. ville
1978 LnS 32 68 m 15 38 47 Rastasym1983
43 68 n 15 36 49
1984 Hki 9 65-78 m 16 39 45 Klemetti 1984
23 62-78 n 14 36 40
1989 LoS 16 77 m 15 40 43 Nieminen 1989
28 77 n 17 38 45
1986- LoS 227 65-99 m(koti) 14 46 39 RajaJa 1991
1987 143 m (vk) 15 38 47 Taulukko 6. Uusimpiatut-
199 n(koti) 15 45 40 klmustuloksla kotona tai
201 n(vk) 16 39 45 vanhainkodissa asuvien
1989 iS 98 70-89 m 16 37 47 Räsänen ym1992 vanhusten prote llnln. ras-
LS 129 14 39 46 van ja hiil ihydraa ttien
saannistasuhteessa ener·
1989 IS 45 >70 m 15 36 47 Rissanen 1990 glan saantiin (% koko-
44 n 15 37 47 nalsenerglasla).
1 Alue: loS:: t cunars-sucmt Hki =Helsink, JS =Itä-Suomi, lS =t änsr-sucmr
2 neotcskukc
3 me miehet, n:: naiset, koti:: kotona asuvat. vk ::vanhainkodissa asuvat
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4.2. Vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti
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Työ ikäisten vitamiinien ja klven-
näisaineiden keskimääräiset saanti-
tasot ovat yleensä hyvät. Ravitse-
mussuosituksiin verrattuna vuoden
1992 FINRAVINTO·tutklmuksessa
naisten sinkin saanti oli niukkaa.
Myös ruoasta saatavan O-vitamiinin
määrä todettiin niukaksi. Auringon-
valon avulla iholla muodostuvalla 0-
vitamiinilla on kuitenkin ratkaiseva
osuus D-vitamiinin saannissa.
Vitamiinien ja erityisesti kivennäisai-
neiden saannissa on alueittaisia ero-
ja siten, että useimmiten ltåsuoma-
laisten sasnti näyttää olevan lounais-
[a eteläsuomalaisia ru nsaampaa.
Runsaampi saanti ei johdu pelkäs-
tään siitä, että itäsuomalaisten rapor-




Ravintoa ineiden suositeltava saantitaso
on se määrä ravintoainetta, joka nykytie-
don perusteella tyydyttää ravint oaineiden
tarpeen ja ylläpitää hyvän ravitsemusti-
lan 95 %:l1a terveistä ihmisistä . Kullekin
ravintoaineelie on määritetty varmuusva-
ra, joka mahdollisimman hyvin turvaa
hyvän suoritu s- ja vastu stus kyvyn sekä
riittävän varaston myös rasitu stilant ees-
sa. Suositu sta laaditt aessa myös ravinto-
aineide n mahdollinen epätäydellinen hy-
väksikäyttö on otettu huomioon. Ravin-
toaineiden suositeltava saanti ei siis tar-
koita samaa kuin ravintoain een fysiolo-
ginen tarve (H asun en 1993).
Suosituksia ei pidä tu lkita siten, että jo-
kaisen yksilön olisi saatava ravitsemus-
suos itu ksia vastaava ravintoa inem äärä.
Suositukset on kuitenkin laadittu niin ,
että norm aalin terveen aikuisen ravinnon
tarve tulee täyt etyksi suos itu ksia vastaa-
valla ruokam äärällä. Ravintoainekoh tai-
set suositukset on tarkoitettu läh innä
ruokahuollon ja ruokavaliciden suunnit-
ruoka sisältää suojaravintoaineita
vähintään saman verran tai enem-
män kuin lounais- ja eteläsuomalais-
ten nauttima ruoka.
Lasten ja nuorten nykypäivän vita-
miinien ja klvennäisaineiden saan-
nin riittävyyttä voi arvioida vain
suhteellisen vanhan tai hajanaisen
tutkimustiedon pohjalta. Viitteitä on
o lemassa D-vitamilnln ja sinkin
saannin niukkuudesta sekä tytöillä
myös kalsiumin ja raudan saannin
riittämättömyydestä. lisätutkimuk-
sia tarvitaan. Myöskään vanhusten
ravintoaine iden saantia ei ole tutkit-
tu riittävästi . Hajanaisissa tutkimuk-
sissa on todettu mm. B-, C- ja D-vi-
t amiln ien sekä raudan ja sinkin
saanti suosituksiin nähden niukak-
si.
telun ja arvio inni n perustaksi. Niiden
tarkoitus on myös pa lvella ravit semus-
poliitti sta päät öksentekoa ja tukea ravit-
semussuunn ittelua (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 1987) .
Suomalaisten vitamiinien ja kivennaisai-
neiden saant ia on seuraavassa verrattu
voim assao leviin suos ituksiin . Tarkastel-
tavaksi on siten valittu niitä ravintoai-
neita, joille saantisuos itus on m äärit etty
joko suo malaisissa (Valtion ravitsemus-
neuvo ttelukunta 1987) tai poh joisma i-
sissa (PNUN 1989) ravitsernussuosituk-
sissa .
Su omalaisissa suosi ru ksissa vitamiinien
ja kivennäisaineiden suositeltavat mää-
rät esitetään yleensä energiayksikköä (1
MJ ja 1000 keal) kohti. Ravit semusneu-
vottelukunra on antanut saantisuosituk-
sen A- ja Ccv iramiinille, tiamiinille, ri-
boflaviinille, niasiini lle, B6-vita miin ille,
kalsiumille, magnesium ille, raudalle, sin-
kille ja jodille. Valtion ravitsemu sneuvot-
telu kunnan (1987) mukaan muidenkin
vitamiinien ja kivennllis aineiden saanti
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te tä än amerikkalaisi a
(RDA) tai pohj oismai-
sia saan t is uos it u ks ia
vertailu arvoina, jos kiin-
n o s tuksen koht eena
olevan ravintoaineen
saan tisu ositusta ei ole
esitetty su om alaisissa
sucsituksissa (ks. Aho-
la 1990) .
4.2.2. Vitam iin ien saant i
yleisesti riittävää
A-vitamii n i
Pohjoi smaisten su os itu sten mu kaan
miest en tulisi saad a keskimäärin 100 0
mikrogrammaa (ig) ja naisten 800 mik-
rog rammaa A-viumiinia päivässä. Kes-
kimäär äinen A-vitamiinin sa ant i ni in
miehillä kuin n aisillakin on suositu ksiin
nähden riittävää (kuvio 26) (Kleem ola
ym 1994 , Pietinen ym 1994a ). Vuonna
1992 ruokavalion A-vitamiinipitoisuus
oli keskimäärin yli l ,5· kertainen verrat-
tuna suositeltavaan ravintoainetiheyteen
( 10 5 iglMD. A-vitamiini on rasvaliukoi-
nen vitarniini , joka varasto itu u elim is-
töön . Yksilön A-vitamiinin ja sen esias-
teiden saanti vaihtelee kovasti eri päivi-
n ä. N äistä syistä kolmipäiväisen kirjan-
pidon perusteella ei voi arvioida mah-
dollisesti niukasti A-vitamiinia saane ide n
määrää väestössä.
Last en ja nuorten ruokaveliota selvin ä-
vissä tutkimuksissa A-vitamiinin saanti
on ylee nsä todettu riittäväksi. Tosin 10-
19 -vuotiaid en hel sinki läistyttöjen A-vi-
tamiinin saanti oli keskim äärin noin 760
mikrogrammaa päivässä, mikä ei aivan
yllä su ositellu lle tasoll e (P ie tiläin en
1994) .
M yöskään vanhuksien ru oankäyttöä sel-
vittävissä tutkimuksissa ei yleensä ole ha-
vaittu niukkaa A-vitamiinin saantia. Iäk-
käid en hclsinkiläismicsten A-vitamiinin
saant i jäi kuit enkin hiukan alle RDA-
suosituksen, joka on sam a kuin pohjois-
m ainen saan tisuositus (La itinen 198 5).
Turun seud un koton a asuvilla vanhu k-
siJla A-vitamiinin saanti oli keskimäärin
kaksinkertainen ja van hainkot iasukkail-
la 1.5-kcrt ain cn suositu ksiin nähden
(Ra jala 199 1).
D-vita m iin i
FINRAVINTO-tutkimuksessa ru oa sta
saatavan D-vi tam iinin määrä to dettii n
niukaksi (Pietinen ym 1994 a). Miest en
ru okavaliossa D-vitamiinin keskimääräi-
nen saanti oli 4,9 mikrogrammaa ja nais-
ten 3,7 mikrogram maa , ku n aikuisten
saantisuositus on 5 mikrogrammaa päi-
vässä (PN UN 1989 ). M yös muissa tut-
kimuksissa on to dett u D-vitamiinin
saannin jäävän varsin pi eneksi. Luotet-
tava arviointi vaatisi kui tenkin ajanmu-
kaisen elintarvikkeide n D-vitamiinipitoi-
suuksien selvittämisen, joka huomioisi
myös erilaiset D-vitamiiniaktiiviset yh-
disteet (vr t. Piironen 1990) .
Elintarvikkeiden D-vitamiinipitoisuuksia
on hiljatt ain selvitett y. N äyttää siltä, ett ä
esimerkiksi kalojen D-vitamiinipitoisuus
on suurempi kuin aiemmin luultiin . Ar-
viot suomalaisten D-vitamiinin saannista
saattavat siten olla aliarvioitu ja. Uusim-
pien tutkimustul osten perustella suom a-
laisten D-v iumiinin saa ntia on toistai-
seksi arv ioitu vain ravintot aseid en (ks.
kpl 5.) peruste ella . Ke skim ääräiseksi D-












m iineih in kuuluu use-
ampia yhd istei tä, joita
esiintyy samo issa ruoka-
aineissa ja joilla on sa-
mantapaista teh t ävi ä
elimistöss ä. Us eimpien
B-vitamiinien tarve liit-
tyy kiinteäst i ene rg ian
tarpeeseen. Mi tä enem-
män kulutetaan energi-




räinen tiamiini- eli B]-
vitam iin ip ito isu us oli
vuo nna 1992 sekä mie-
hillä en ä naisilla no in
0 , 17 mg megajoulea
kohti. Saanti ylsi suos i-
teHulle tasolle (0, 13 mg/MD ja oli lähes
muuttumaton vuoteen 1982 verrattuna
(Pielinen ym 1994a). N oin 40 % tiamii-
nista saatiin viljavalmisteist ä (Kleemola
ym 1994).
T iamiinin saanti suhteessa ruoan ener-
giamäärään kasvoi vanhempiin ikäryh-
miin siirryttäessä (kuvio 27) . Vuonna
1982 ruoan namiinisisält ö ei vaihdellut
ikäryhmittäin (Uusitalo ym 1987) . Itä-
suomalaiset saivat vuonna 1992 tiamii-
nia lounais- ja eteläsuomalaisia runsaam-
m in (Pietinen ym 1994a) .
Ribofl aviinin ja nia siinin saanti suoma-
laisessa ruo kavaliossa on runsasta ja yl-
tää reilu sti suositellulle ta soll e. N äiden
vitamiin ien pitoi suus ruokavalio ssa
suhteessa energian saantiin on yli kak-
sinkertainen suositukseen nähden . Ri-
boflaviinin saanti on pysynyt vuoden
198 2 ta solla . Niasiin ia saadaan jonkin
verra n runsaamm in (ks. Pietinen ym
1994a) .
Myö s lasten ja nuorten sekä vanhusten
ru okavaliota selvi tt ävissä tutkimuksissa
Bcvitamiinien saanti on todettu riittä väk-
si. Vain iäkkäiden hels inkiläisten ruoka-
valiossa keskimääräinen tiamiinin saan-
ti oli jonkin ver ran RDA-suositusta pie-
nempi. Myö s riboflaviinin saa nti ja nai-
silla myös n iasiinin saanti oli niukkaa
(Klemett i 1984 , Laitinen 1985 ).
_ Suositus
35-44 v. 55-64 v,






vita miinin saann iksi arviom in 7,1-8, 1
mikrogrammaa. Selkeästi parhain D-vi-
tamiinin lähde on kala - rasvapitoisuu-
desta riippumatta (Man ila 1995).
Koska iholla D-vitamiinin esiasteeste val-
mistuu auringonvalon vaikutu ksesta D -
vitamiinia , kohtuullinen ulkoilu turvaa D-
vitamiinin riittävän saannin - ainakin va-
loisina vuodenaikoina. Niille vanhuksil-
le, jotka eivät ulkoile säännöllisesti ja oles-
kelevat pääasiassa sisätiloissa suositellaan
annettavakaipäivinäin 10 mikrogrammaa
Dwitamiinia vaJmisteena vuod enajasta
riippumatta (H asunen ym 199 2).
Myös alle kaksivuotiaat lapsct tarvitse-
vat D-vitamiinia ravintolis än ä. Kahdcn
viikon iästä kahden vuoden ikään saak-
ka lapsille tulisi an taa päivittäin 10 mik-
rogrammaa D-vitamiinia valmist cena
(Hasunen ym 1989). Vuoden 1995 alus-
ta lähtien äidinmaidonkorvikkeita ja teh-
dasvalmisteisia pikkulasten vellej ä on
täydennetty A- ja D-vitamiinilla. Niitä
nau tt ivien alle vuoden ikäisten lasten D-
vitamiinin antamisesta valmiste ena on
annettu erilli set ohjeet (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 1994 ). Ravintolisien an-
siosta D-vitamiin in puutoksesta johtu-
va lasten riisitauti oli hyvin harvinaine n
1960- ja I970-luvuil1a, mutta riisitauti-
tapauksia esiintyi jonkin verran yleisem-
min 1980-Juvulla. Syyksi arveltiin , että
D-vitamiinitippojen antamatta jättämi-
nen on ylei stynyt (AJa-Houh ala ym
1995) .
Miehe t















N ai sten C -vita m iin in
saan t i oli runs aa mpaa Michel Na iset
kuin miest en (135 mg 180 180
vs. 147 m g/vrk). Saanti - _ SuO. iIU'
_ SU" " iU'
laskelmissa ei ku iten -
kaan ole otettu h uomi- 135 135
oon kaikkea C-vitamii-
nin ruo anvalmistushä-
vikkiä. T ässä aineisto ssa .. ]. 90korkeintaan viid ennes i 90C-vitamiinista tuhoutui E ~
ruoanvalmisruksessa, jo-
ten suositu kseen (60 mg/
vrk) verrat tu na saanti oli 45 45
runsasta. Miehillä alim-
man desiilin (10 %) päi-
vittäinen Cvvitamiinin
saant i jäi kuit enkin alle 0 0
45 mg:n (Klee mola ym
1994) . 25-34 v. 25-34 v.
Vuoteen 1982 verrattuna miesten C-vi-
tamiinin saanti oli jonkin verr an run-
saampaa, mutta naisten C-vitamiinin
saanti ei ollut muuttunut. Kummankaan
sukupuo len ruokavali on sisältämä C-vi-
tamiinin m äärä energian saant iin suh-
teutettuna ei kuitenkaan ollut muuttu-
nut vu osina 1982- 1992 (Piet inen ym
1994a). Sen sijaan 1960-1 970 -lukujen
vaihteeseen verrattuna ruokavalion C-vi-
tamiinipitoisuus on kasvanut selväst i
(Seppänen 1994) .
Pitkäaikaissairailla vanhuksilla on todet-
tu m at alia plasman C-vitam iin ipitoi-
suu ks ia (K um pusalo ja Pa rviainen
1989). Myl~s keski-ikäi sillä maa seudul-
la asuvilla miehill ä todettiin kymmen-
kunt a vuotta sitten matalia C-vitamiini-
pitoisuuksia (Vartiainen ym 1983). Ma a-
seudulla kotona asuvien iäkkäiden mies-
ten energiavakioitu Ccvitamiinin saanti
on todettu m atalimmaksi (Rajata 1991) .




suoslluksll n verr attuna
(PNUN 1989, Kleemola
ym1994)
Ikä ei juuri näytä vaikuttavan ruokavali-
on C-vitamiinipitoisuut een (kuvio 28) .
Myöskään alueiden välillä ei ollut eroa
C-vitamiinin kokonais saa rmissa (Pieti-
nen ym 1994a), mutta tarkastelta essa
ruokavalion C-vitamiinipitoisuutta ener-
gian saantiin suh teu tettuna H elsingissä
ja Vantaalla asuvien ruokavalio näytt äi-
si sisältävän muita enemmän Cevitamii-
nia. On kuitenkin huomattava mahdol-
linen ruokakirjanpidon kaunistelu, joka
toi sa alta pienentää arv ioita energian
saannista, mutta lisää suositeltavina pi-
dettävien elint arvikkeiden - kuten hed el-
mien - kulutusta .
La sten ja nuonen C-vitamiinin saann in
on tod ettu olevan runsasta . Turun seu-
dun vanhuksilla C-vitamiinin keskimää-
räinen saanti ylsi suositellulle tasolle (Ra-
jala 1991), mutta iäkkäiden helsinkiläis-
ten ru okavalion keskimääräinen Ccvita-
miinipitoisuus jäi suositusta pienem-




Keskimääräin en kalsiumin saa n ti oli
vuonna 199 2 miehillä 1043 mg ja nai-
silla 954 mg päivässä. Vuoteen 1982
verrattuna kalsiumin saant i oli pysynyt
samalla ta solla (Pietine n ym 1994a) .
Saantisuositukseen (m iehet 600 m g,
naiset 800 mg) verrattuna miehet ylsi-
vät reilus ti suos itellulle saa ntitaso lle.
Naistenkin kalsiumin saanti keskimää-
rin oli riittävää, mutta iäkkäämpiin ryh-
miin mentäessä toteutunut saantitaso lä-
heni suos itelt avaa saantia (kuvio 29) .
N eljäsosa naisista sai keskimäärin enin-
tään 720 mg kalsiumia päivässä. Kuiten-
kin ru okavalion kalsium tih eys nai silla oli
lähes sam a (noin 540 mg/ l000 kcal) ikä-
ryhmästä riippumatta - ja miehiin ver-
rattuna (49:) mg/I000 kcal) suurempi.
Kolme nel jäsosaa kalsium ista saadaan
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Useassa lasten ja nuor-
ten ru oankäyttötutki-
muksessa o n vii tattu
su os i tu ks iin n äh d en
niukkaan raudan saan-
tiin (Virtanen ym 1987,






niu kkaa (Piet il äin en
1994) . Vanh usten ru o-
ankäyttötut kimuksissa
kalsiumin saanti on to-
de ttu runsaaksi.
Raudan saan ti vaihteli alueittain. Itäsuo-
ma laiset niin miehet kuin naiset kin sai-
vat lounais- ja eteläsuomalaisia enem-
m än rautaa ruoastaan . Erityi sesti Poh-
jois-Karjalan läänin asukka illa paitsi rau-
dan kokon aissaanti, myös ru oan rauta-
sisältö energian saantiin suhteutettu na
oli lounais- ja eteläsuomalaisia runsaarn-
pi. M yös Kuopion lää-
nin naisilla ruoan rau ta-
sisältö oli ru nsasta lou-
nais- ja eteläsuomalai-
siin verrattuna. Kuiten-
kin jo kaisella alueella
keskimääräinen raudan
saa nti ylsi suos itellulle




keskim äärin 17 mg ja
naiset 13 mg rautaa päi-
vässä vuo nna 1992 (ku -
-vio 30). Saan ti oli pysy-
nyt vuoden 1982 tasol-
la (Piet inen ym 1994a).
Energian saantiin suh-
teutettu raudan saanti
ylitti m iehill ä reilust i
ruokavalion rautatihey-
destä annetun suositu k-
sen (6 mg/l OOO kcal) .
Sen sijaan 25-34 -vuo-
tiaiden naisten ruokava-
lion rautat iheys oli juu-
ri suositeltavalla tasolla. Vanh emmissa
ik äryh m issä nai silla energ ian saant iin
suhteu tettu raudan saanti oli ru nsaam-












.Nr·~; '='~l _20 -;
15
~~1 0
Lasten ja nuorten ruokav alio ta selvin ä-
vissä tu tkimuksissa kalsiumin saanti on
ylee nsä todettu riittäväksi . Kuitenkin
monikeskustutkimuksen 18-vuotiaa t ja
sitä vanhem mat nuor et naiset käyttivät
suositeltua vähemmän maitovalmisreita,
jolloin kalsiumi n saanti jäi n iukaksi.
(Laitinen ja Räsänen 1993) . Myös hel-
sin kiläisten 10-1 9 -vuo tiaiden tyttö jen
kalsiumin saan ti oli suosituksiin nähden
_ Suositus
maitovalmisteist ä (Klee mola ym 1994).
Alueiden välillä ei ollut eroa kalsiumin
saan nissa (Pietinen ym 1994a) .
35-44 '1_ I 55-64 v.





























Sinkin saa ntitaso ei juur i vaihde llut ikä-
ryhmittäin (kuvio 3 1). Siten vanhemmis-
sa ikäryh m issä, joissa energia n saa nt i oli
nuorem pia pienempi, ru okavalion sink-
kitiheys oli paremp i. Se kä sinkin koko-
n aissaanti ett ä sinkin saa nti suhteutet-
tuna ruoasta saatuun ene rgiaan oli run-
sainta Poh jois-Karjalassa (Kleemola ym
1994) .
Sinkki
Vuonn a 1992 miest en ruokavalio sisä lsi
sinkkiä päivittäin keskimäärin 15 m g ja
n aisten 11 m g. Naiset saivat site n suosi-
tu sta ( 12 m glvrk) vähemm än sinkkiä .
Neljäsosa naisista sai keskimäärin enin -
tään 9 m g sinkkiä päivässä. Se kä mies-
ten että na isten ene rgian saan tiin suh-
teutettu sinki n saa nti jäi alle suositus-
te n . Vuoteen 1982 verratt una saa ntita-
so ei ollu t muuttu nut (Kleemola ym
1994. Pietinen ym 199 4a ).
- Suositus





1989, Kleemola ym 1994).
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M agne siumia mi ehet sa ivat vuon na
1992 ru oastaan keskimäärin 442 mg ja
naiset 342 mg pä ivässä . M iesten rnag-
M yös useassa lasten ja nuo rten ru oan -
käyttötutkimuksessa sinkin saanti on jää-
ny t suositu ksiin n ähd en niuka ksi (Vir-
tanen ym 1987, Räsänen ja Ylöne n
J992, Pietiläinen 1994, Storm J995) .
Monike sku stu tkimu ksessa tyt töjen ruo-
kava lio sis älsi n iuk ast i sin kkiä, mutta
po ikien sin kin saanti oli rii tt ävää (Räsä-
ne n ja Kimppa 19 86). Kuopiola isten
lukiolaisten seeru m in sinkkiarvot olivat
norm aalit , vai kka ruokavaliosta saatu
sinkkimäärä oli suosituksiin n ähden riit-
t äm ät ön t ä (H aapala 1992) . Se n sijaan
turkulaisilla opiskelijoilla (n = l l l) see-
rumin sinkkitasot havai ttiin alha isiks i
(Wang ym 1995). Ruoan käytt öä tässä
tutkim uksessa ei selvitetty.
Suomalaisen ru okavalion sinkkipitoisuu t-
ta arvioit aessa on huo ma ttava, että su o-
siteltavasta saantitasosta käydää n parhail-
laan keskustelua. Näyttää siltä, että sin-
kin saant isuosi tusta tull aan alentama an.
Tässä rapo rtissa csitcllyissä tutkimuksis-
sa sinkin saannin riittävyyttä on arvioitu
suh teu tt amalla sinkin keskimääräinen
saanti nykyisiin ravitsemussuosituksiin.
Vanhusten ru oankäyt tötutkimuksissakin
sink in saanti on todettu niukaksi suosi-
tuks iin nähden (Klemetti 1985. Laitinen









riittävästi rautaa, mu tt a
tyttöjen raud an saa nti
oli suosituksiin n ähden
n iu k kaa (Räsänen ja
Kimppa 1986).
Vanh us ten ru oankäyt-
tötutkimuksissa raudan
saanti on yleensä yltänyt
suosite lIu lI e taso lle.
Kuitenkin T u ru nseu -
dulla noin puo let van-
h ainkodissa as u v ista
n aisist a sai vain puo let
suositeltavas ta rau ta-
määrästä . T osin anemi-
aa esiintyi vain muuta-
mill a tutkituista (Ra ja-
la 199 1) .
Elimistön rautatasapai-
n o vaiku ttaa raudan
im eytymiseen. Raud an
puutteessa im eytyminen paran ee. M yös
ate rioiden koostumuksella on m erkitys-
tä raudan imeytymiseen . Ruoka sisä l-
tää kahdenlaista rauta tyyppiä. Lihan ja
kalan sisä ltämä h em irauta imeytyy h y-
vin . Sen sijaan viljasta. kasviksista ja h e-
de lmistä saatavan ns. nonhemiraudan
imeytymist ä estävät mm. tee, Ieseet ja
fytaatit . Askorb iin iha ppo (C-vi tamii ni)
ja lih a puoles taa n ovat nonhemiraudan
imeytymi srä edistä viä tekijöitä.Vajaa vii-
de nnes työi käisten ru okavalion rau das ta







päivittä inen selee n in
saanti Suomessa oli vain
25 m ikr ogr am m a a
(Varo ja Koiviatoinen
1980), kun am erikkalai-
set asiantuntijat pitivät
turvallisena ja riitt ävänä
se leenin saantina 50-
200 m ikrog ra mmaa
pä ivä ssä (F o o d an d
N utrition Board 1980) .
Seleeni n saa nti vaih te-
lee suuresti eri alueiden
välillä. Suomen ma ape-
rä sisältää luonnostaan
niuka st i se leen iä, jota
kasv it pystyvät käytt ä-
mään hyväkseen .
Seleenin biokemiallinen
roo li ihmi sen autioksi-
da nttijärje stelrnässä selventyi 197 0-1u-
vulla, kun oso ittautui. että seleeni on
vältt ämätön glutatio niperoksidaasient-
syymin toiminnalle (Rotruck ym 19 73).
vä h ätsen seleenin saannin ja toisaalta sy-
däntauti kuolleisu ude n, to isaa lta syövä n
väline n käänteineri t ilastollinen yhteys
raportoitiin Suomessa 198D-luvun alussa
(Salonen ym 1982, Sa lone n ym 1984) .
Keskustelu seleenin terveysvaikutuksis-
ta käyn nist yi. Vuo nna 1984 (MMM)
tehtiin päätös ruoan seleenitäydennyk-
sestä, joka pää tettiin toteuttaa lanno ituk-
sen kautta. Seleenillä täydennettyien lan-
noitt eiden käyttö aloitetti in vuonna 1985
siten, että leip äviljalann oitteisiin selee-
ni ä lisätt iin 16 mglkg ja rehuviljan ja
heinän lan noitteisiin 6 mglkg (Koivistc i-
nen ja Huttun en 1986). Seleenitäyde n-
ny ksen m äärää väh ennettiin vuon na
1991 siten, että kaikkiin moniravinne-
lann oitteisiin lisättiin selee niä 6 mglkg,
mit ä käytä ntöä nykyäänkin noudatetaan
(Varo ja E kholm 1995).
Seleenin saanti oli jo enne n lannoittei-
d en seleenitäyde nnystä ioinai n vuos ina
yltänyt suosite llulle tasolle (M utanen ja
Koiviatoinen 1983). Suomalaisten selee-
nin keskimääräin en päiväsaanti vaihteli
vuosina 1941-1 981 2 1-56 mikrogram-
maa. Ajoittain su urempi seleenin saanti
johtui siitä. ett ä huon oin a viljavuosina









n esiu min saa nti n äyttää laskevan iän
myötä, mutta naisten pysyvän sama lla
tasolla (kuvio 32 ). Keskimääräinen saan-
ti ylitt i suositeltavan saa nnin (miehet
350 mg ja n aiset 300 mg/pä ivä) , Ener-
gian saantiin suhteutettu magnesiumin
saanti oli miehillä 43 mg ja naisilla 45
mg megajoulea kohti. mikä miehillä jäi
hiukan alle ja na isilla juuri ylsi sucsitel-
lulle (4 5 mglMJ) tasoll e. Vuoteen 1982
verrattun a m iest en ma gnesiu min saanti
oli vähe ntynyt ja naisten pysynyt samal-
la tasoll a. Kuitenkin miesten m agne-
siurnin saant i su hteessa ene rgian saan-
t iin oli kasvanu t (Kleemola ym 1994,
Pietinen ym 1994a).
Magnesiumi n saanti oli runsainta Kuo-
pion lääni ssä asuvilla miehillä ja Poh-
jois-Karjalan lään issä asuvilla n aisilla.
Niukinta magnesiu min saanti su htee s-
sa ene rg ian saantiin oli loun ais- ja ete-
läsu om alaisill a mieh illä (K1eem ola ym
1994) .
Las ten ja nuorten ru okaveliota koskevis-
sa tutkimuksissa magnesiumin saanti on
tod ett u riittäväksi. M yös vanhu ksien
magnesiumin saanti ylsi suositellulle ta-
solle Turun seudun vanhuksia lukuun
ottamatta (Rajala 199 1) .
Seleeni
Seleenin saantiin alettiin Suomessa kiin-
nittää huomiota 1970-luvulla, kun huo-
m attiin suo malaisten selee nin saannin
I 35-44 v. 55-64 v.






Kuv io 32. Magnesiumln




1989, Kleernela ym1994) .
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1984 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
I _ MAITO mLlHA mKALA O VILJA D KASVIKSET DDMUUT j
Lannoitteisiin lisätty seleeni heijastui
lähes kaikkien elintarvikkeiden seleen i-
pitoisuuksiin. Vuosina 1984-1 986 elin-
tarvikkeiden kulutu stilastojen perusteel-
la arvioitu keskimääräinen seleenin saan-
ti nousi 39 mikrogrammasta 92 mikro-
grammaan, jolla tasolla saanti on pysy-
nyt sen jälkeen (kuvio 33) . Vuoden 1986
jälkeen ei Suomessa ole tavatt u tilastol-
lisen riskirajan alittavia seeru min selee-
nipitoisuuksia (Alfth an 1990) .
Vuonna 199 2 keskimääräiseksi seleenin
saan niksi arvi oitiin aikuis illa miehillä 85
mikrogrammaa ja na isilla 63 mikrogram-
maa, kun 10 vuotta aiemmin saanti mie-
hillä oli keskimäärin 35 mikrogrammaa
ja nai silla 25 mikrogrammaa (P ietinen
ym 1994a) . Seleen iiannoiueiden lisää-
minen on lisännyt erityisesti eläinkun-
nan tuotteiden merkitystä seleeniläht ee-
nä (kuvio 33). Paras seleenilähde on liha,
josta saat iin noin kolmannes pälvinäises-
t ä seleenistä. Sekä maid on ja maitotalo-
ustuotteiden että viljan osuus on noin
viidennes (Kleemola ym 1994, Seleen i-
työryhmä 1994).
Ravintotaseiden perusteella suom alais-
ten arvioitiin saavan päivitt äin keskimää-
rin 100 mikrogrammaa seleeniä , mik ä
Seppä sen (l994a) mukaan takaa myös
ma rgin aaliryhmille riittävän seleen in-
saannin . Myös Varo ym (1994) arvioi-
vat aikuisen keskimääräi seksi seleen in
saanniksi 100 mikrogrammaa, joten suo-
malainen ruoka turvaa hyvin riittävän
seleenin saann in . Saanti riitt ää myös ras-
kauden aikana ylläpitä mään seeru m in
seleen it aso n normaalina, va ikka sikiö
kuluuaakin äidin seleenivarastoia. Myös-
pitkäaikaissairaiden vanhusten seeru min
seleeniarvot olivat sama lla tasolla kuin
terveide n keski-ikäisten arvot (Alfth an
1990).
Vuonna 1980 3- 18 -vuotiailla lapsilla ja
nuori lla päivittäinen seleenin saant i oli
12-23 mikrogrammaa vaihd ellen ikåryh-
mittäin . Samat lapset ja nuoret saivat
seleeniä 6 vuotta myöhemmin keskimää-
rin 69-82 mikrogrammaa päivässä . Lap-
silta ja nuorilta mitatut seeru m in selee-
n ipito isuudet olivat keskimäärin 45 %
suu re m m at vuonna 1986 ku in 1980
(M ussalo-Reuham aa ym 1993) .











4.2.4. Joka kolmas nainen
käyttää erityisvalmisteita
Noin viide nnes (2 1 Olo) miehistä ja yli
kolmannes (36 %) naisista ilmoitti käyt-
tän eensä rauta- tai vitamiinivalmisteita
viimeksi kuluneen viikon aikana AVfK-
tutkimuksessa keväällä 1995 (H elakor-
pi ym 1995) . Seteeni- tai muita hivena i-
nevalmisteita käytti 3 % miehi stä ja 9 %
naisista. Miehist ä 8 % ja naisist a 20 %
puolestaa n ilmoi tti käytt än eensä luon-
taistu otekau pan luontaistuotteita. Vuo-
teen 1983 verrattuna ravintoainevalmis-
teiden käyttö oli lisääntynyt selvästi lu-
kuun ottam atta m iest en se leeni- ta i
muide n hivenainevalmisteiden käyttöä .
Esimerkiksi rauta- ja vitamiinivalmisteita
miehist ä käytti silloin 15 % ja naisist a
27 % (Pietinen ym 1984 ).
FINRAVINTO-tutkimukseen osallistu-
n eista miehistä 14 % ja na isist a 36 0/0
ilm oitti käyttän eensä jotakin erityi sval-
mistetta ainakin yhtenä tutkimusp äivä-
nä. Yleisimmin valmisteita käyttivät kor-
keasti koulutetut na iset ja mieh et, jotka
asuivat pääkaupunkiseudulla. Runsaas-
ti liikuntaa harrastavien ja tuoreita kas-
viksia, hed elmiä ja marjoja suosivien
miesten ravintovalmist eiden käyttö oli
muita mi ehi ä yle ise mpää (Kaart in en
1996). Saman laine n miesryhmä havait-
tiin ravintovalmisteiden suosijoiksi jo
kymmen en vuotta aiemmin (P ietine n
ym 1984) .
M yös Kan san eläkelai toksen tutkimuk-
sissa havaitti in asuinpaikan ja koulu -
tus taso n olevan yhteyd essä vitam iin i-
ja kivennäisainevalmist eid en käyttöön
- ja naisten käyttävä n valmisteit ä mie-
hi ä usea m mi n . Vuos in a 19 68-1 9 87
ku itenkin mi esten vita miinivalmistei -
d en käyttö yleisty i enemmän ku in nai s-
ten . Yli l 5- vu otiaiden valmisteid en
käy ttö oli su un nilleen samansuuru ista
iästä riippum atta (Imp ivaara ja Klau k-
ka 199 0) . FlNRAVINTO-tutkimukses-
sa useim pien h enkilöid en erityisvalmis-
teiden käyt tö todettiin tarpeettomaksi
ru oankäyttöön nähden. N e henkilöt, jot-
ka valmiste ita käyttivät, saivat ruoastaan
ravintoaineita yleensä riittävästi ja enem-
män kuin ne henkilöt, jotka eivät käyt-
t än eet er ityisvalm isteit a (K aart in en
1996). Sa m a havaittiin tutkittaessa 55-
69 -vuctiaiden hel sinkiläi smie sten ravin-
to valm iste ide n käyttöä vu onna 1984 .
Vuodenajasta ri ippuen joka viide s tai
joka neljäs tu tkitu ista käyt ti jota kin ra-
vintoainevalmistetta. Yksityisyrittäjät ja
ylemmät toimihenkilöt käyttivät valmis -
teita yleisimmin (Listenmaa ym 1988) .
Runsas viide nnes 3- 18 -vuoti aista käyt-
ti jotakin ravintoainevalmistetta vuonna
1980 . Yleisintä käyttö oli alle kuusivua-
tiailla (Kara ym 1984) . Myös Kelan tut-
kimuksissa vuon na 1987 valmi st eid en
käyttö lapsill a vähen i iän karttu essa.
N oin 10 % 3-6 -vuotiaista ja 5 % 7- 14 -
vuotiaist a käytti valmis teita (Impivaara
ja KJaukka 1990). Tyttöjen ja poikien
välillä ei ole havaittu eroja ravintovalmis-
teiden käytössä (Kara ym 1984. Impi-
vaa ra ja K laukka 19 90) . K aran ym
( 1984) mukaan ainoastaan Iluori - ja rau-
tavalmisteiden käyttö oli perusteltua .
Alle kaksivuotiaiden on ku itenkin syytä
käyttää Dcvitamiinivalmist eita , samoi n
kuin vanh usten. jotka ovat laitoshoidossa
tai muusta syystä oleskelevat pääasiassa
sisä tiloissa (ks. kpI4 .2.2.) .
4.3. Lisäaineet ruokavaliossa
Lisäaineiden saanti Suomessa altt-
tee asetetut enimmäisrajat selväs-
ti. Poikkeuksena ovat suolan ja ntt-
riitin saanti . Suomalaisten suolan
saanti on vähentynyt viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Edel-
leen naiset s ilti saavat keskimäärin
8 9 ja miehet 12 9 suolaa päivässä,
Lisäaineena tarkoitetaan elin tarvikkeen
valmistuksessa käytettyä ainetta, joka on
lisätty elintarvikkeeseen tarkoituksella
pa rantamaan elintarvikkeen säilyvyyttä
tai vaikuttamaan elintarvikkeen makuun,
väriin , rakenteeseen tai muuhun ominai-
suuteen. Li säainetta void aan käyttää
myös elintarvikkeen valmistuksen h el-
pottami seksi.
Useita satoja lisäaineita on hyväksytty
käyt ettäväksi e1intarvikkeissa. Osa lisä-
aineista on luonnollisia, luonnossakin
esiintyviä aineita, osa valmiste taa n syn-
teetti sesti. Lisäaineiden käyt töä ja käyt-
tömääriä valvotaan, jona niistä ei aiheu-
tui si kuluttajalle te rveyshaino ja. Kun Ii-
säaine hyväksytään elintarvikkeissa käy-
tettäväksi, sille arvioidaan myös turval-
linen eli hyväksyttä vä pä ivitt äinen saan-
ti. j os lisäaineen käyttöä on tarpeen ra-
joittaa, aineel1e määrät ään h yväksytt ä-
vä päiväsaan ti eli ADI-arvo (= Ac cep-
table Daily Intake}. Tämä on lis äaine-
määrä, jonka h enkilö voi turvallisesti
saad a päivittäin kok o eläm änsä ajan .
AD IMarvo m ääritet ään su hteessa henki-
lön painoon.
Lisäaineid en saanti Suomessa on yleen-
sä hyväksyttäväll ä tasolla (Pen ttilä
19 9 5) . Kuitenk in 1980-luvun alussa
havai ttiin nitraatin ja nitriitin sekä ene r-
giattomien makeutusaineiden - sakarii-
nin ja syk.!amaatin - saannin joko ylitt ä-
vän tai läh es saavuttavan hyväksyttävän
enimmäissaannin (Pe nttilä ym 1988).
Vuonna 1986 keinotekoisten makeutus-
ain eiden käyttö kiellettiin sairaaloiss a ja
vanhainkodeissa eriryisruokavalinta n ou-
danevien ru ckavaliossa. M yöskään lap-
sille tai raskaana oleville näitä makeu-
tusaineita ei suosite ltu . Sam aan aikaan
aspa rtaamin tul o markkin oille väh ensi
syk!amaatin ja sakariinin käytön kolm an-
nekseen entisestään (Pe ntt ilä 1995). j at-
kun tavoiteltava saanti on 5 9 päl-
väs sä. Säilöntäaineena käytetyn
nitrli tln saant i on hyväksyttävään
päivittäiseen saantiin nähden ver-
rattain korkea. Aikuisten nit r ii t in
saanti on keskimäärin 52 % ja las-
Ien 89 % hyväksyttäväslä enim-
mälsmääräslä.
kotutkimuksissa energianomien makeu-
tu sainei den saan ti ei en ää ollut runsasta
(Sjöberg ja Penttilä 1988).
Seuraavassa keskitytään tarkast elemaan
suo m ala isen ruok avalion onge lm allisia
lisäainetta : suolaa ja nitri ittejä. Jaksossa
tarkastellaan myös ni traatin saantia, jota
esiintyy läh in nä kasviksissa vierasainee -
na . Matntnakoon, että muualla kuin
Suome ssu suo laa ei pidet ä elintarvikkei-
d en lisäaineena, vaan valmistus aineena.
4.3.1. Suolan saanti edelleen
runsasta
N atrium on elimisrölle vllltUlmlltön k i-
venn äisaine, mutta aitll tarvitaa n vain alle
30 10100 1 päiv äss ä, m ikAvusta u vajaata
2 grammaa ruokasuolaa . Vllltlilosa ravin-
n osta saad usta na triumista on peräisin
ru okasuolasta, natriu mk1orid ilt a, joka li-
sätää n ru okaan sun vllhniMctl llclU joko
teollisesti tai kotona ui sitll l yötAclISIt.
Kuitenkin tavallisen suomahiilen ru oka-
valion ru oka -aineet - ilman milllltn l UO-
lan lisäystä Msis ält ävät riiu Avl sti n at-
riumi a fysiologisen tarpeen tyyd ytI l mi-
seksi (Suomen Sydä ntautiliito n työryh -
mä 1994b) . M yös tic rytlis äalneer -. esi-
merkiksi leivin jauhe ja m aue vsbventee-
na käytet ty na triumglutamaat ti - lisllltM
vät natriumin saant ia vaiku tta ma lla suo-
lan saan tiin.
Väestön keskim ääräisen runriumin saan-
nin ja koho nneen veren paineen yleisyy-
den välillä on oso ite tt u selvä riippuvuus.
Suo lan (n atr ium klorid in) p äivitt äisen
saannin vähe ntämine n 3 gra mmalla las-
kee väestö taso lla systolisen vere npa inee n
keskiarvoa 5 mmHg (Suome n Sydäntau-
t iliiton työryh m ä 1994b) . Natriu min
saannin vaikutuksessa verenpainetasoo n





o/p'iv' % g/pälvä % g/pälvä %
maitovalmisteet 1,2 9 1,1 9 1,1 11
ravintorasvat 0,9 7 0,7 6 0,6 6
ruokaleipä'' 2,0 16 1,7 14 1,6 16
kahvileipä'' 0,8 6 0,9 7 0,8 8
makkarat ja muut liha- 1,8 14 2,0 17 2,0 20
valmisteet +kananmuna
kalajalosteet 1,0 8 0,9 7 0,6 6
einekset. säilykkeet. pakasteet,
maustekastikkeet 0,8 7 0,8 8
joukkoruokailu 1,0 8 1,2 10 1,0 10
kotitalouksissakäytetty 3,8 30 2,6 21 1,2 12
suola"
muut natriumlähteet 0,2 2 0,3 2 0,3 3
yhteensä 12,7 100 12,1 100 10,1 100
1) sisältää kofileivcnnan; 113 määrästä
2) vuonna 1980 iavuonna 1991 arvioitukotitalouksiin hankitun suolamäärän pohjalla,vuonna 1994kotitalouksiensuolaan käyttämän rahamää-
rän pontana. tiedot t uastokesnnsenkotnaloustiedustelusta; iefvonnan osuus (n. 8%kckonalssaanmsta] srs. ruoka- ja kahvileipään.










Ensimmäiset luot ett avat tiedot su om a-
laisten miest en suo lan saannista julkais-
tiin vuonna 1977 . Yli 55-vuotiaiden it ä-
suomalaiste n miesten n atriumin eritys
oli 245 mmol (14, 3 g natriumkloridia)
ja länsisuomalaisten 2 17 mmoi (12, 7 g
n atriumklor idia ) (Karvonen ja Punsar
1977 ). Sa anti oli varsin ru nsasta mu issa
maissa mi tattuihin saantei hin verrattu-
n• .
Vuonna 1987 vuorok au sivirtaaan eritty-
vän natriummäärän peru steella miesten
päivinäisoksi su olan saanniksi arvioiti in
noin 13 gra mmaa ja nai sten n oin 10
grammaa. Aiemmin itäsuomalaiset käyt-
tivät länsisuomalaisia ene mmän suolaa,
mutta vuosina 1979-1 987 alueelliset erot
näyttivät hävinneen (Piet inen ym 1990).
M iesten keskimääräi n en p äivittäin en
suolan saan ti oli va jaa 12 g ja naisten
runsas 8 g vuonna 199 2. T ämä lasken-
nallin en arvio peru stui elintarvikkeiden
ja ru okal ajien keskimääräiseen n atrium-
ja suo lapi toisuuteen ja ru okakirjanpi to-
tietoihin . It äsuomalaisten suolan saanti
oli mu ita alue ita su urempi (Pietinen ym
1994 a). Suolan saanti on siis kehi ttyn yt
myönteiseen suuntaan. N aise t ovat jo
saavuttaneet suosituksen, jonka mukaan
suo lan saannin pit äisi rajoittua 7-9 gram-
maan päivässä (Valtio n ravi tsemusne u-
vottelu kunta 19 R7) . Syd än rauri liiTo n
työryhmän kannanotossa (1994b) ase-
tetaan ku itenkin päivi tt äisel le suolan
saannille pitkä n aikavälin tavoitteeksi 5
gra mmaa pä ivässä . Vaararyhmään ku u-
luvien tuli si väh entää suo lan käyt t öää ri
enemmän; niin, että suolan saanti jäisi
alle 5 gramman päivässä. Vaararyhmään
kuuluvat liikapa inoiset ja ru nsa asti alko-
holia käyttävät. Myös ne, joiden veren-
pa in e on jo lievästi koho lla tai joide n lä-
hisukulaisilla on todettu kohonuutta ve-
renpainett a, sydä n- ja verenkiertoeliruis-
tön tauteja tai aikuisiän d iabetesta ku u-
luvat vaararyhm ään.
Suomalaiset saavat suuren osa n suo las-
ta lihavalmisteistä ja ruoka- ja kahvilei-
vistä (taulu kko 7) . M yös kotitalou ksissa
käytetty suo lamäärä on merkittävä (Vals-
ta 1992). Kotit alouksissa käytetty suo la
näytt ää ku lu tustil astoihin peru stuvan
laskenn an mu kaan vähe ntyneen selvim-
min . Tosin ku lutu ksen til astoinnissa on
joitain epä tarkkuu ksia. Suolan kokonais-
ku lutuksessa on havaitt avissa lasku a,
mutta teollisista elintarvikkeista saatav a
suo lamäärä oli vuon n a 1994 samaa ta-
soa kuin vuonna 1991 .
4.3.2. Nitraatin saanti ei ole
ongelma Suomessa
Ni tra atte ja (N O; ) ja nitriitt eiä (N O; )
käytetll.än lähirmäliharuotteissa lisäainei-
n a. N e es tä vät ha italli sten mikrobien
kasvu a ja toimivat siten säilönt åain eina.
U silksi ne antavat lihatuotteelle kauniin
värin ja vaikutt avat myös tu otteen ma-
kuun. juomaved estä ja kasviksista saa-
da an n itraatteja, jotka ovat peräisin maa-
perästä tai lannoineist a.
Vaikka nitraatit ja nitrii tit ehkäisevät li-
ha tuot teissa ru okam yrkytyst ä aiheutta-
vien mikrobien toimintaa, niiden run-
saasta saannista voi olla myös ha itt aa.
Ni traati t sellaisenaan eivät ole haitaksi
te rveyde lle , mutta ne voivat muuttua
ruoansularu skanavassa nitriiteiksi (5 10-
rach 198 1), jotka edelleen voivat reagoi-
da amiinien ja am idi en kanssa muodos-
taen karsi nogeenisia Ncnitrc so-yhdistei-
ta. (W H O 197 8). Ru n saall a n itriitin
saannilla n äynää olevan yhteyttä nuo-
ruustyypin diab etess en syn ryyn (Virta-
nen ym 1994) .
Vuonna 1986 ker ättyjen ruoan käytt ötie-
toj en perusteella arvioitiin 9-2 4 -vuoti-
aiden lasten ja nu ort en keskim äär äisek-
si nitraatin saanniks i 54 mg päivässä.
Eniten nitraatteja saatiin kasviksista ja
perunasta (86 %) . Nuorimmassa ikäryh-
m ässä pain oon su hte u tettu nitr aati n
saanti oli runsainta. N uo rimmat eivät
ku itenkaan kuluttaneet van hem pia lap-
sia ja nuoria nltraattipitci sempaa ruokaa,
vaan h e sö ivät paino on sa suhte ute tt u na
kaikenlaista ru okaa enemmä n (Laitinen
ym 199 3b) .
Ruoankulutuksen lisäksi arvioitiin juo-
m aveden vaikutus ni tr aat in saan t iin.
Kun oletettiin, ett ä päivässä kulutetaan
kaks i litraa vet tä , jon ka nitraattipitoisuus
on tavan omainen, nitraatin saanti nousi
1-2 mg:l1a. T ällöin noin 3 % tutkituista
arvelti in ylittävän nitraatin hyväksyttä-
v än eni m mäis saan nin (L ait inen ym
1993b) . Aiemm at laskelmat suo ma lais -
ten niuaatin saannista ovat hyvin saman-
suuntaisia. Vuod en 1985 kotitalou stie-
du stel u n perusteella väestön keslcimJlä-
rälseksi nitr aatin saanniksi arvio itiin 55
mg päivässä. Vuoden 1980 ruoankäyt-
tö tiet ojen mukaan laskenu h elsinkiläis-
ten ja turkulaisten lasten keskimääräinen
päivitt äinen nitraatin saanti puolestaan
oli 54 mg (Pentti lå ym 1990) .
Ka sviksista on arv ioitu saatavan keski-
määrin 55 mg nitraattia päivässä (Nie-
mi ja Hallikainen 1993). Kasvist en ku-
lutu s perustui vuosien 1990-91 kasvi s-
taseen (Tikka nen 1993) ja vuoden 1992
tullitilastoon . Nitraatin kokonaissaanni s-
ta arv ioit iin 7 5-80 % oleva n peräisin
kasviksist a .
Kotimaisten kasvisten nitr aattip itoisuuk-
sia analysoitiin vuosina 1992-199 3. T u-
loksia verrattiin tullilaborat orion vu osi-
na 1991 -1 99 3 tutkimien ulkomaist en
kasvisten niuaauipito isuuksiin. Kotimais-
ten ja ulkomaisten kasvisten nitraattipi-
toisuuksissa ei h avait tu juurikaan eroj a.
E lintarv ik ekaup an kan sai nvällsty essä
mahdollinen kasvisten tu on nin lisään ty-
minen ei vaiku tta ne suo malaisten nitraa-
tin saan tiin. Ainoa poikkeus oli ruckape-
runa. Kotimaisen perunan nitra artipitoi-
suus oli selvästi ulkomaista perunaa al-
haisempi (Niemi ja Hallikainen 1993).
Suomessa ei ai na kaan toistai seksi ole
asetettu kasviks ille nitraattipitoisuud en
enimm äism ääri ä toisin ku in joi ssain
muissa m aissa. Eri kasvi slajien nitr aat-
tipi toi suuksissa oli suuri a ero ja. M yös
saman ka sviela jin nitraattipitoi suudet
vaih telivat viljelytavoista , lann oitt eista ja
korjuuajasta riippuen. Viljelytekniikkaa
m uuttamalla voidaankin vaikuttaa kas-
visten nitraa tt ipitoisuuksiin (Niemi ja
H allikainen 199 3) . Kasviksista peräisin
oleva nitraatti ei kuitenkaan ole ongel-
ma Suomessa . Nitraattia saadaan keski-
määrin 23 % hyväksyt täväst ä enim m äis-
saannista. Kasvisten alhainen nitraatti-
pitoisu u s tukee tavoitteita kasvisten käy-
tön lisää m iseksi. Kuitenkin erityisesti
kasvissyöjien nitraatin saa ntia tulisi ta~k­
kailla . M yös ru ok atottumusten vuoden-
aik aisvaihtelu on hu omioitava nitraatin
saantia arvioitaessa (Pe ntti lä 1995).
4.3.3. Nitriitin saanti varsin
runsasta
N itri itin saanti on hyväksyttl vIIn päi-
vittäiseen saantiin verratt una korkea,
vaik ka saa nti onkin Vähentyn yt . Vuosi-
en 1967- 19 72 ru oanklyttötiet ojen pe-
rust eella a rvioitu n itri itin saanti oli kes-
kimU rin 5,3 m g plivllssl (D ich ym
1995) . Vuoden 1985 kotitaloustiedus-
telun perusteella a rvioitu väest ön keski-
määräinen nitri itin saanti oli 1,88 mg
p äivässä. H elsin kiläisten ja turkulaisten
lasten arvioitiin puolestaan saavan päi-
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vittä in keskimäärin i ,07 mg nitriittiä
(Pentt ilä ym 1990).
Vuonna 1986 kerätyistä ruoankäyttötie-
doi sta arvio itu 9-24 -vuotiaiden lasten
ja nuorten n itr iitin saanti oli 1,4 mg
pä ivässä . Suurin osa (69 %) nitriitist ä
saatiin lihasta ja lihatuottei sta. Makka-
rat olivat nitriittien pä älähde. N itri itin
saanti olisi vähentynyt puoleen, jos ru o-
kavalio ei olisi sisä ltänyt makkaroita .
Nitriitin saanti oli pa inoon suhteu tettu-
na nuorimmassa ikäryhmässä ru nsain-
ta, koska nuorimmat kuluttivat painoo n-
sa suh teu te tt u n a kaikenlaista ru ok aa
enem män ku in van hemmat lapset ja
nuoret . Kun juomaveden vaikutus huo-
m io iti in n itriitin sa anti no us i 0-0 ,2
mg:lIa. Nitriit in kok on aissaanti ylitti
hyväksyttävänä pidetyn enimm äissaan-
nin 8 % :lIa lapsista ja nuorista (La itinen
ym 1993b) .
4.4. Vierasaineiden saanti
Vierasaineiden saanti on hyväksyt-
tävällä tasolla. Suomalaisten keski-
määräinen vierasaineiden saanti on
vähäistä hyväksyttävään enimmäis-
saantitasoon verrattuna. Elintarvik-
keiden elo hopea- ja lyijypitoisuudet
ovat pienentyneet. Kadrnlumpltol-
suudet kin ovat hiukan laskeneet .
Myös PCB-yhdisteiden määrä etlntar-
v ikkei ssa on väh äistä. Sen si jaan
dioksiinien saanti on keskieurooppa-
laista tasoa.
Vaikka vieraille aineille alt istuminen
ruoan kautta keskimäärin on våhä ls-
Vierailla aine illa tarkoitetaan elin tarvi k-
keisiin tarkoitukset ta joutu neita aineita.
Elintarvikk eisiin saa ttaa siirtyä vierai ta
ainei ta tuo tannon, käsittelyn , valmistuk-
sen ta i ku ljetuksen aikana . Esimerkiksi
ympäristösaasteet sekä torjunta-ai ne iden
ja eläinlääkityksestä aiheu tuvat jäämät
ovat vieraita aineita .
Elintarvikkeissa sallitaan pieni ä määriä
vieraita aineita ja epä puhtau ksia . N iitä
Ni triitin saan ti on vähe ntynyt lähinnä
siksi, ett ä elintarvikkeissa sallitu t rutriir -
timäärät ovat pienentyneet . Vuodesta
1986 on lihatuotteisiin pitänyt rutriit in
kan ssa samanaikaisest i lisätä askcrbiini-
happoa, jonka tarkoitus on ehkäistä hai-
tallisten N cnitroso-yhdisteiden muodos-
tumista. Saantimäärät ovat kuit enkin
korkeit a ottaen huomioon, että hyväk-
syt tävää nitriitin enimmäissaantimäärää
alennettiin . Tarkistettuun eni mmäis-
saantiin verrattuna Penttilän ym ( 1990)
tutkimuksessa lasketu t arviot nitriitin
saantimäärästä ovat aikuisilla noin 52 %
ja lapsilla 89 % en lmmäissaantisuositu k-
sesta (Pentt ilä 1995).
Läh iaikoina saadaan suomalaisten lisä-
aineiden saa nnis ta ajanmu kaista tietoa,
kun selvitys vuoden 1992 ruoankäyttö-
tietoihin pe rustuvasta lisäaineid en saan-
nista valmis tu u (Penttilä 1995) .
tä , väestössä saattaa olla ryhmiä,
joiden vierasaineiden saanti voi ajoit-
tain nousta merkittävästi. Yksipuolis-
ta ruokavaliota noudattavat saattavat
nauttia yksittäisiä ruoka-aineita huo-
mattavia määriä. Erityisest i lapset
pienikokois ina ja suuria ruokamää-
riä nauttivina voivat altistua aikuisia
enemmän vieraille aineille . Siksi on
tärkeää,että niin elintarvikkeiden vie--
rasainepitoisuuksia kuin ymp äristön
tilaakin valvotaan tehokkaasti, jottei
minkään aineen pitoisuus elintarvik-
keis sa pääs isi nousemaan niin, että
siitä koituisi terveydellistä haittaa.
ei saa kuitenkaan olla nii n paljon, että
niiden takia aiheutui si terveyd ellistä
haittaa ta i elintarvike olisi huonclaatui-
nen tai kelvoton ihmisravinnoksi. Ku-
lutta ja n turvalli su uden ta kaa m iseksi
elintarvi kevalvo ntavira no maiset ova t
antaneet tarkkoja m ääräyksiä sallittavis-
ta viera sai neide n enimmäismääristä
elintarvikkeissa. E nimmäisp itoisu udet




Elintarvikkeiden turvallisuuden taka ami-
nen on elintarvike- , terveydensu ojelu- ja
hygienialain mukaisen elintarvikevalvon-
nan tärkeimpiä tehtäviä. ETA-sopimuk·
sen so lmimisen ja Suomen Euroopan
Unioniin (E U) liittyrnisen yhteydessä
n äm ä lait uudistettiin. Uusissa laeissa on
siten huomioitu Suomen EU-jäsenyys.
Aiemmin elinta rviketutkimuslaitosten
verkosto h oiti kotimaisten elintarvikkei-
d en valvonn an . Tullilait os pu olestaan
vastasi maahantuotujen elintarvikkeiden
turvallisuudesta . Uudistetun elintarvike-
lain perusteella muista Elj-m aista Suo-
meen tulevat elintarvikkeet ovat samas-
sa asem assa ku in kotimaiset elintarvik-
keet . Tullilaitos hoitaa ede lleen EU-val-
tioiden ulkopuolelta tu otavien elintarvik-
keiden valvonnan, mutta EU-valtioista
tulevia elintarvikkeita varten ei ole enää
omaa valvcntaiäriestelm ää. EU-valtiois-
ta tulevien elintarvikkeiden valvontavas-
ruu on siirtynyt kunnalli sille virano mai-
sille . M arkkin avalvon oao merkitys 00
sll.i1ynyt vähintään entisell ään.
Elintarvikevalvontaa ohjaavissa laeissa
elintarvikelaitokset veivoitetaan järjestä-
mään omava lvontaa . Omavalvontavelvoite
koskee paitsi olosuhteiden valvontaa, myös
elintarvikelaitoksen valmi stam ien ja mark-
kinoimien elintarvikkeiden valvontaa.
Euroopan Unio nissa pyritään yhtenä i-
siin jäsenmaita koskeviin säädöksiin. Sii-
hen asti, kun Euroopa n Unionin yhtei-
si ä säädöksiä ei ole olema ssa, sovelletaan
kan sallista ohjei stoa. Esimerkiksi vierai-
ta ain eita, erityi sesti ympäristömyrkkyjä
koskeva säännöstö ei ole vielä valmis.
Jäsenyys Euroopan Unionissa ma hdol-
listaa sen , et tä suomalaiset astanrumiiat
voivat osallisrua elintarvikkeita koskevi-
en säänn östen valmiste luu n . Euroopan
Unionissa on yhteisiä valvomaohjelmia
ja haitta-aineid en saannin seurantaa.
Elintarvikkeid en tu otannossa ja valmis-
tuksessa käytet ll.ll.n kem iallisia aineita,
joilla pyritll.ll.n lisll.ll.mU n ructantoa ja
paran tam aan tuotteiden sll. i1yvyyttl .
N äistll aineista jAa varotoimenp ite istl
huolimatta pienill m ä äri ä itse ra ottee-
seen , m utta tavoitteena on valvoa . ettei
niist l aiheudu terveyshainoja kuluttajal-
le. Ymp äristön saasrum inen voi nll.kyä
elintarvikkeissa. Saastuneesta kasvu ym-
päri stöstä elin tarvikkeisiin saatt aa siirtyä
raskasmetalleja ja mu ita ymp ärist ösaa s-
teita. Valmiit elintarvikkeet on ku ljetet-
tava ja säilytettävä site n, ettei niihin pll.ä-
se vieraita ain eita eik å epäpuhtauksia .
Suomessa m arkkinoilla olevien elintar-
vikkeide n vierasainepitoisuudet ovat pie-
niä. Esimerkiksi elintarvikkeide n torjun-
ta-a inepitoisuuksia on valvo tt u tehok-
kaasti 197 o-Iuvulta lähtien. Torjunta-
aineiden saa nti on väh äistä eri aineille
byväksynsviin p äivinäisän enim m åis-
määriin eli ADI-arvoihin verrattuna (Sii-
vine n ym 1992). Torjunta-aineiden kes-
kimääräin en saan ti on vain 2 % hyväk-
syttä västä päiväsaannista (Penttilä ja Sii-
vinen 199 5). Useimpien ain eiden pitoi-
suude t elintarvikkeissa ovat edelleen vä-
henemässä (Siivine n ym 1992) .
Vaikka elintarvikkeid en sisältä mien ha i-
talliste n aineiden pitoisuutta maassam-
me valvota an, alustus ravinnon haitalli-
sille aineille riippuu yksilön ru oka välin-
noista. La pset ova t eriryisryhmä, sillä
suu ren ene rgia n ta rpeensa takia he ku-
lutt avat aikuisia enemmän ruokaa ruu-
miin painokiloa kohti laskettuna ja voi-
vat siten saada myös haitallisia aineita
suh teessa enemmän. Li säksi lasten mu-
nuaiset. maksa, hermosto ja immuuni-
systeemi ova t ositt ain vielä keh ittym ät-
t ömiä. M yös muut elimet ja kudokset
ovat vielä ke hi tysva iheessa (W H O
1987) . M yös kasvissyöiien ruokaveliota
pitäisi tarkkailla (Penttilä 199 5).
Seura avassa tarka st ell aan läh em min
eräiden raskasm etallien ja muiden ym-
päristösaasteiden jou tumista elin tarvik-
keisiin ja ihmisen alt istumista ravinnon
kautta näille aine ille.
4.4.2. Kalasta eniten
elohopeaa
Elohopea esiintyy luonnossa sekä epä-
orgaa nisina että orgaanisina yhdi steinä.
Laskeuma sta per äisin olevat eplorga a-
niset merkuri- (Hg 21 ja alkuaine-elo-
hopea sekä vesistöjen orgaaninen meryy-
lielohopea ovat ympAristö n kannalt a
kaikkein haitallisimpia . Bakteeri en vai-
kutuksesta epllo rgaanine n elohopea
muuttuu vesistöissä metyylieloh op eak-
si, joka rikastuu ravintoketjun loppu-
pUssi oleviin peto ltaloihin (Ve rta ja
Rekolainen 1985) .
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Maito valmisteet (6%)
v iljavalmistee t (7 % )












ravinto on väestön tärkein eloho pe an
saantilähde . Suurin osa ravinnon eloho-
peasta on peräi sin kalasta ja äyriä isist ä
(ks. kpl 7.1 .) . Yli 90 % tästä elohopeas-
ta on metyyli ejohopeaa, jonka pääkoh-
de-elin on hermosto ja erityisesti aivot .
Aikuisilla varha iset myrkytysoireet voi-
vat olla näkö- ja tu ntoh äiriöitä, jotka
muistuttavat vanhenemisen oireita. li-
sääntyn yt altistua voi aiheuttaa esim er-
kik si n äk ö kentän ka ventumista se kä
puhe- ja kävelyhäiriöitä (WHO 1990).
M etyylielohopea kulkeutuu aivoihin
sekä istukan läpi. Jo vähäisenä määr än ä
metyylielohopea saatt aa aiheuttaa siki -
ölle hermostovaurioita. N äin ollen he-
delmällisessä iässä olevat naiset ovat elo-
hopean saannissa merkittävä riskiryhmä
(WH O 1990)
FINRAVINTO-tutkimuksen yhteydes-
sä tutkittiin 405 25-44 -vuoti aan n aisen
hiu sten elohopeapitoisuus sekä eloho pe-
an saanti ravinnosta . Hiust en keskim ää-
räinen elohopeapitoisuus oli 0,61 mg/kg
(vaihteluväli 0,02-3 ,83 mg/kg). Eloh o-
peatasot olivat Sisä-Suomessa korkeam-
mat ku in rannikkoseuduilla . Pohjois-
Karjalassa hiusten keskim ääräinen elo-
hopeapitoi suus oli suurin, 0,6 5 mg/kg
(Alfth an ym 1994a).
Kal an su ur ku lut tajilla eli niillä, jotka
söivät kalaa väh intä än kerran päivässä,
hiusten keskimääräinen eloh opeapitoi-
suus oli 0,9 1 mgfkg . Suurin arvo oli 3,83
mg/kg. Hiusten elohopeapi toisuus oli
ve rra n nollinen kalan sy öntiti heyteen
(Alfthan ym 1994a) .
Eloh op ean saanti ravinnosta oli keski-
m äärin 6,0 m ikr ogr ammaa p äiväss ä
(vaihteluväli 0,7-33,8 mikrogramma a
päivässä). T ästä määräst ä 59 % oli pe-
räisin kalasta (kuvio 34) . Keskimääräi-
nen saa nti oli 14 % WHO:n asettamas-
ta enimmä ismäärästä viikossa. Korkein
yksittäine n saanti oli 77 % viikkoannos-
ra jasta (Alfth an ym 1994 a).
Suomessa hedelmällisessä iässä olevien
nai sten altistu mine n kalaperäiselle elo-
h opeall e on vähäi stä (Alfth an ym
1994a) . Tässä tutkimuksessa korkein
hiusten eloho pea pitoisuus oli 3,83 mg/
kg, kun WHO:n (1990) asettama hius-
ten eloho peapitoisuude n raja-arvo ras-
kaana oleville ja imettäville äideille on
10-20 mg/kg.
Koko FlNRAVINTO-aineistossa eloho-
pean saanti nai silla oli 6,2 mikrcgrammaa
ja miehillä 8,3 mikrogrammaa päivässä
(Klecmola ym 1994). Kun vuonna 1992
kerättyjen ru oankäyttötietojen kalan ku-
lutusta täydennettiin lajikohtaisilla käyt-
tötiedoilla (Vihe rvuo ri 1994), elohopean
keskimääräinen saanti oli 6,8 mikrogram-
maa päivässä. Kalan osuus saannista oli
noin 70% (Mustaniemi ym 1994b). Las-
ten ja nuorten raskasmetallien saantia sel-
vittä vässä tutkimuksessa painokiloa koh-
ti suurin eloho pean saanti havaittiin kol-
m ivuoti ail1a lap silla (H eikkilä 1992) .
T ässä ikäryhmässä elohopean keskimää-
räinen saanti ylsi 44 %: iin WHO:n enim-
mäissaan ti su ostruksesta , joka on 0,7 1
mikrogrammaa painokiloa kohti .
Aiemmin julkaistu jen saant iarvio iden
mukaan suo malaisten elohopean saan ti
1970-luvu n lopulla oli p äivitt äin keski-
mä ärin 5,7 mikrogrammaa (Varo ja Koi-
vistoine n 1980) . Vuonna 1982 naisten
eloho pea n saanti oli 5,2 mikrogrammaa
päivässä (Uusitalo ym 1987) . Ruokako-
ritutkimuksessa, joka peru stuu vuoden
1985 ravintota selukuihin ja peruselintar-
vikkeid en elohopeamäärityksiin, eloho-
pean keskimääräiseksi saanniksi arvioi-
tiin 2,3 mikrogrammaa päivässä (Kum-
pu lainen ja Tahvon en 1990) . Väestön
elohopea -anno ksen on arvioi tu olevan
1980- ja 1990-luvuilla 3-6 % viikott ai-
sesta enimmäissaantisuosituksesta (Tah -
vone n 1988, Alfth an ym 1994a).
Vilja ( I8~~)
Metyylielohopean mUrä elimi stössä Ii-
säl n tyy vain , jos syöty m äärä on suur em-
pi kuin se, minkä elimistö erittlll. Jon a
elimist össä saavu tett aisiin sellainen me-
tyylid ohopealruonna, joka aiheuttaa var-
haisimma t myrkytysoireet, viikottain lä-
hes vuod en ajan on sää nnöllisesti nau-
tittava 200 g kalaa, jonka elohopeapitoi-
suus on 1 mglkg. Vastaavasti sama elo-
hopeakuormitus elimistöön saadaan syö-
mällä viikottain noin 2 kg kalaa, jonka
elohopeapitoisuus on 0, 1 mglkg (U ä-
kintöhallitus 198 1). Eniten elohopeaa
kerAän tyy petokaloihin, joissa elohopea-
pitoisuus on yleisesti vllilU. 0,5- 1 mglkg
saaseuman omillakin alue illa. Muilla ka-
lalajeilla p itoisuudet ovat yleensä alle 0,5
mglkg. Sila kalla ja kirjolohella useimmi-
ten elohopeapito isuus on alle 0, 1 mg/kg
(liu kkonen-Lilja 1993) .
Kala (4 ~. )
Peruna (7 % ) Liha (13 %)
Ma rja l j. bcdc lmtt(l O'")
4.4.3. Lyijyn saanti
vähentynyt
Ihminen alti stuu lyijylIe p ääasiassa ra-
vinnon ja ymplristön pölyn ka utta
(WHO 1987). Ravinnon osuudeksi lyi-
jyn kokonaissaannista on arvi oitu 70- 85
% ja hengitysilman 15- 30 % (WHO
1987, Wagner 199 1).
Ravinnon Iyijystä imeytyy 1O~ 15 % riip-
puen mm. imeytymistä ehkäisevien ra-
vintoaineiden täsnäoloste . Ravitsemus-
tilan on havaittu vaikuttavan lyijyn imey-
rymiseen . Esi merkiksi ra udan ja kal-
siu min puutos voivat IislUä lyijyn imey-
tymistä (M us hak ja Crocetti 1988). Ai -
kui siin verrattuna lasten ru oansulatu s-
kanavasta ja hengitystiehyeistä imeytyy
painoon suhteutettu na enemmän lyijyä
(D avis ym 1989).
Lyijyaltistumisen haitallisuuna voidaan
arvioid a luotettavasti veren lyijypitoisuu-
den avulla (WHD 1987). Vuoden 1992
FINRISKI-tutkimuksen yhteydessl ve-
ren lyijypitoisuus mitattiin 173 H elsin-
gissä tai Vantaalla asuvalta henkilöltl.
Naisten veren keskimUrAinen pitois uus
oli 0, 11 mikrogrammaa Iitra ssa ja mies-
ten 0, 17 mikrogrammaa litrassa. Nais-
ten korkeimmaksi arvoksi mi ta ttiin 0,38
mikrogrammaa ja m iesten 1,06 mikro-
grammaa lyijyl verilitrasaa. Kahden mie-
hen muita korkeampi lyijypitoisuus ei
johtunut poikkeuksellisen korkeasta ra-
vinnon kauna tapahtuneesta lyijyalti s-
russesta, vaan taustatekijöinä olivat run-
sas tupakointi ja ilmeinen ammattia ltis-
rus lyijyUe (Alfth an ym 1994b).
Pääkaupunkiseudulla asuvien keskimää-
räinen veren Iyijypitoisuus oli pienenty-
nyt hu om an avasn aika isempiin tutki-
muksiin verrattu na. Vuosina 1972-19 73
hel sinkiläisten na isten veren lyijypitoi-
suus oli nelinkertainen ja miesten yli kol-
minkertainen Alfthanin ym (1994b) tu t-
kim ustulo ksiin verrattuna (N ord m an
197 5). Pälkaup unkiseudun naisopiske-
lijoiden verestä m ita tut lyijypitoisuude t
olivat vielä vuonna 1985 lähes kolmin-
kertaiset vuoden 199 2 tuloksiin verrat-
tuna (Lo uekari ym 1991) . H elsinkiläi-
slssä päiväkodeissa olevien lasten veren
lyijypitoisuus laski 38 % vuo sina 1983-
1988 (P ön kä ym 199 1).
FINRISKI-tutkimuksen alaoto ksessa
ravinn osta saatavaksi lyijymAl räksi arvi-
oitiin 50 m ikrogrammaa p äivässä (Alft-
han ym 1994b). Vaikka ltIytetUvissl oli-
kin ajanmukainen tieto ru oankulutuk-
sesta (Kleemola ym 1994), elintarvikkei-
den lyijyarvot olivat peri isin 1970-Iuvun
lopulta (Koivistoinen 1980). Keskim U -
rälseksi lyijyn saanniksi arvioitiin 19,5
m ikrogram maa, kun klytett.llvissl oli
ajanmukainen t ieto elintarvikkeiden lyi-
jypitoisuultsisu (M uu. ni em i ym
1994a). Uhes samaan arvioon - 20 mik-
rogrammaa - pUdyttiin, kun suom alais-
ten lyijyn saantia arvioiti in vuoden 1985
rookakoridieetin perustedla (Kwnpulai-
nen ja Tahvonen 1989). LyijymUrI on
noin 9 % Maailman rerveysiäriestön uu-





rein arvio suom alaisen ruokavalion kes-
kimääräisestä päivittäisestä lyijymäärästä
on vielä alhaisempi - 12,2 mikrogram-
maa. Saantiarvio perustuu vuoden 199 3
ravintotaseen mukaan arvioituun ruoan-
kulutukseen (Tahvonen 1995). Tämä
lyijymäärä on enää alle 5 % en immäis-
saantisuositu ksesta. Me rkittävimmät lyi-
jyn lähteet olivat liha, maito ja vilja (ku-
vio 35) .
pulainen 1994) . T osin ero voi osittain
johtua analyysime ne te1mien kehittymi-
sestä (vn .T ahvonen 1995) . Vuodesta
1974 vuoteen 1987 liukoisen lyijyn pi-
toisuus maaperässä on pienentynyt. Lyi-
jypitoisuuksien merkittävä p iene nemi-
nen selitryn ee autojen lyijypäästöjen vä-
hen ernisellä (Erviö ym 1990) . Myös lyi-
jypitoisilla mater iaaleilta sau m at tulen
säilykepakkausten käyttö on vähentyn yt




Lyijyn saa nti painokiloa koh ti oli 12-24
kuu ka utta va n h oill a lapsilla lähes
\VH O:n normin suuruinen, mutta saanti
laski tasaisest i vanhempia ikäryhmiä tar-
kasteltaessa (H eikkilä 1992). Tässä tut-
kimuksessa jotku t elintarvikkeiden lyijy-
pitoisuudet olivat peräisin 1970-luvul-
la, mutta suurin osa oli 1980-luvunpuo-
Iivälissä teh tyjen analyysien mukaisia.
Koska helsinkiläislasten veren lyijypitoi-
suudet kuitenkin olivat alhaisi a (Pönkä
ym 1993), arviot lyijyn saannista liene-
vät yliarvioituja (vrt. Tahvonen 199 5).
Elintarvikkeissa on nykyään huomatta-
vasti vähemmä n lyijyä kuin 1970-luvul-
la. Esimerkiksi maidon lyijypitoisuus on
pienen tynyt 20 vuodessa viidesosaan : 10
mikrogrammasta kiloa kohti (Varo ym
1980) 1,9 m ikrogrammaan (Kumpulai-
nen 1992) . Elintarvikkeide n lyijypitoi-
suus näyttää pienentyneen hyvinkin ly-
hyessä ajassa . Vuonna 1991 kerätyissä
maksa- ja lihanäytteissä lyijypitoisuus oli
alhaisempi ku in vuoden 1987 näytteis-
sä (N iem iym 1991, Tahvonen ja Kum-
4.4.4. Kadmiumin saanti
vähä istä
Kadmiumia ja sen yhd isteitä käytetään
teollisuudessa. Kadmiumia vapautuu
ympäristöön myös esimerkiksi hiilen ja
apatiitin epäpuhtauksina . Lisäksi eroo-
sio vapauttaa kadmiumia maaperä stä .
Ilm aan .veteen ja viljelysmaihin Iouru -
neelle kadrniumille ihminen altistuu suo-
raa n juomaveden ja hengistysilm an kaut-
ta . T u pakoimauomat saavat kuitenkin
suurimma n osan kadmiumista ravinnos-
ta (Riihim äki ym 1982).
E limist öön ioutuneesta kadmiumista
valta osa imeytyy ruoansu laruskanavas-
ta ja keuhkoista. Ruoansu latuskan avas-
sa imeytyy noin 5 % ravinnon sisältä-
m ästä kadmiu m ist a (Rii h im äki ym
1982). Yksilön rav itsemust ila vaikuttaa
kadmiumin imeyrymiseen . N iukast i pro-
teiinia, kalsiumia, rautaa, kuparia, sin k-
kiä ja Dcvitam iinia sisält ävästä ru okava-
liosta kadmiumin irneytymi sen on todet-
tu tehostuvan (M yrkkyasian neuvottelu-
kunnan kadm iummietintö 1982) .
Kala 0 '0 ) M uul (3~. )
_ Liha ( J ~ ')pahki nilja
kuk ao ( ) ~. )
M arj at ja
h ed elm ät (8% )




Vuod en 1985 ruoankulutuslukuihin pe-
ru stuvan keskimää räisen ru okakorid iee-
tin mu kaan suomalaiset saivat keskimää-
rin 10 mikrogram m aa kadmiumia päi-
vässä (Kumpulainen jaTahvonen 1990) .
Vuo den 19 9 2 ru oan ku lu tu st ieto jen
(Kleemola ym 1994) ja uusimpien elin-
ta rvikkeiden kadm iummääritys ten pe-
ru steella suoma laisten kadmiuma ltistuk-
seksi arvioitiin keskimäärin 9, 5 mikro-
gramm aa päivässä (M ustan iem i ja H al-
likain en 1995) . Vuode n 199 3 ravinto-
taseiden perusteella kadmiumin saannik-
si puolestaa n arvioitiin 10,8 m ikrogram-
m aa henkilöä kohti päivässä, joka on
noin 15 % WHO :n asett am esta altistuk-
sen en im m llis mll.ll rls U (T ah von e n
199 5) . Koska ravint otaseet yliarvio ivat
jonki n verra n ruc ankulu tusta, keskimää-
räinen päivitt äin en kadmiumaltistu s jää-
nee alle 10 mikrogramman henkilöä koh-
ti . Suurin osa elin tarv ikkeista peräisin
olevasta kadmiumista tul ee viljasta, kos-
ka sen käyttö on runsasta (kuvio 36).
Vuoden 1980 monikesku stutkimuksen
aine istosta arv ioit iin kolmivuc tiaiden
lasten saaneen keskimäärin 8, 5 mikro-
grammaa kadmiumia päivässä (My kkä-
nen ym 1986) . Ke skimääräisen kad-
m iu min saann in arvioit iin 12-24 -kuu-
kautisilla lapsilla ylt ävän lähes 90 %:i in
WHO:n en immä issaan t isuositukses ta
(Heikkilä 1992). Näissä arvi oissa osa
elin tarvikkeiden kadmiumpitoisuustie-
d oista oli kuit enkin 1970-luvulta.
Elintarvikkeiden kadmiumpitoisuudet
ovat melko pienet. Eni ten kadmiumia on
sisäelimissä, simpukoissa ja sienissä, mut-
ta vähä isen käytön takia niillä ei ole ko-
vin suurta merkityst ä jatku vaa kadmiu-
maltistusta ajatell en . Maksan kadmium-
pitoisuudet pienenivät 1973-1988 välise-
nä aikana (Niemi ym 1991). Uusimmis-
sa tutkimuksissa maksan kadmiumpitoi-
suudet olivat pysyneet 1980-luvun lopun
tasolla (Tahvonen ja Kumpulainen 1994)
Lihanäytteiden kadmiumpitoisuudet oli-
vat uusimmissa tutkimuksissa niin pienet,
ettei n iit ä voitu mitata (T ahvonen ja
Kumpulainen 1994). M yös m aid on ja
hedelmien kadmiumpitoisuudet olivat
tu skin havaittavissa, eivätkä kasvisten -
kaan pitoisuudet olleet korkei ta. Sen si-
jaan vuosina 1984-1987 kerättyjen veh-
nänåytteiden (Kumpulainen ja Tahvonen
1989) kadmiumpitoisuudet olivat 197()'"
luvun tasolla (Varo ym 1980). Ru istu ot-
teiden kadmiumpitoisuudet todettiin
vehn ätuotteiden pitoisuuksia pienemmik-




dib entsofuraaneia ku tsutaan yhte iseltä
nimeltään dioksiineiksi. Ne ovat hyvin
myrkyllisiä orgaanisia klooriyhdi stelt ä,
joita muodostuu sivutu otteina kem ialli-
sissa prosesseissa. Luontoon niitll jou-
tuu pääasiallisesti tehtaiden savukaasuis-
ta ja jätt eitä poltettaessa . Ilman kautta
d ioksiinit leviävät kaikkialle ympäri s-
töön, josta ne sitten ravintoketjussa ri-
kastumalla pää tyvät eliö ide n ra svaku-
doksiin . Ih minen alti stuu dioksiin eille
ens isijaisesti ravinnon kautta (Rappe
1993, H allikainen ym 1995).
E rilaisia dioksiineiksi luokiteltu ja yhdis-
teitä on yhteensä yli 200. T utkitu in ja
parha iten tu nnettu dio ksiini on 2,3,7,8-
tetra kloor idib cntso-p-dioksiini (2,3,7,8,-
T eDD), jota pidetään ihm isen tu otta-
mista aine ista myrkyllisimpänä. Erilais-
rcn yhd isteiden akuutti toksisuus ja kar-
sinogeenisuus vaih televat. Jotta niiden
myrkyllisyytt ä voita isiin verrata keske-
nään ja m ääritt ää erilaisia yhdisteitä si-
sältävien seos ten kokonaismyrkyllisyys,
ain eiile on kehitetty ns. ekvival entti-
muunn oskert oimet (TEF =Toxicity
Equivalency Factor). Pohjoismaissa käy-
tetyt kertoimet (N-TEQ) poikkeavat hie-
m an kan sainvälisi st ä kertoimist ä (1-
TEQ) (Hallikain en ym 1995).
Suomalaiset saavat päivittä in ravinnos-
taan dioksiineja 9 5 p ikogramm aa N-
TEQ:n a mitattuna (H all ika inen ym
19 95) . Saanti selvity ksessä käyt ettiin
vuod en 1992 FINRAVINTO-tutkimuk-
sen ruoankäyttötieto ja ja 1990-luvulla
teh tyjä peruselintarvikkeiden dioksiini-
pitoisuusm ääriryksiä.
Kala on ru ok avaliom m e me rkittävin
dio ksiinin lähde. Kolmasosa dioksiineis-
ta saadaan ma idos ta ja maitovalmisteis-
ta - ei siksi, että niid en dioksiinipitoisuus
olisi suu ri, vaan koska suoma laiset käyt -
tävät paljon näitä tuo tteita . Suomalai-
sessa ru okavaliossa kalan osuus dioksii-
niläht eenä korostuu osin siksi, että koti -
mai sen lihan d ioksiin ipito isuudet ovat
matalat ja osin siksi, että H allika isen ym
(1995) saantiarviossa olivat mukana vain
kalan, lihan, maidon ja kananmunien
dioksiinipitoisuudet . Suo messa ei ole
tehty dioksiinimää riryksiä mui sta elintar-
vikkeista .
T ämän arvion mukaan suom alaiset saa-
vat dioksiineja keskimä ärin noin kolman-
neksen Pohjoismaissa annett uun enim-
mäissaantisuositukseen verrattuna. Suo-
mal aiset saava t dio ksiineja sama n ver-
ran kuin keskieurooppala iset . T osin eri
maissa käytetyt er ilaiset myrkyIlisyysker-
toimet vaikeuttavat hiukan maid en vä-
listä d ioksiinien saa nnin vertailua.
Muutamat PCB-yhdiste isiin kuuluvat
ei-ortokloo ratut yhdisteet eli ns. kopla-
naari set PCB-yhdisteet muistutt avat vai-
kutus mekanism iltaan dioksiineja. N äi-
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den yhdisteiden pitoisuus ja myrkyllisyys
voidaan muuttaa yhteismitalliseksi diok-
siinien kanssa . Vaikka niiden toksisuus
on p aljo n p ie ne mpi ku in 2, 3 ,7,8-
TCOD:n, niiden pitoi suudet elintarvik-
keissa ovat dioksiineja paljon suurempia.
Onkin esitetty. että myös niiden saant i
olisi huomioitava d ioksiiniaiti stusta ar-
vioitaessa .
4.4.6. Sil akasta ja lohesta
PCB-yhdisteitä
Polykloor atu t bifenyylit eli PCB-yhdis-
teet ovat dioksiinien tapaa n myrkyllisiä
orgaan isia kiooriyhdistei tä, joit a on jou-
tunut luontoon ihmi sen toimes ta. PCB -
yhdisteitä on käytet ty eri teo llisuuden
aloilla jo 1920-luvulta läht ien. mutt a
vasta 1960-luvulla havaittiin, että ne kul-
keutuvat luontoon ja rikastuvat ravinto-
ketjussa. Nykyää n valmisteiden teollinen
tu otanto ja käytt ö on Suomessa kuten
monessa m uussakin m aassa kie lletty
(Mustaniem i ym 1995) .
Ellei ryöperäistä altistumista huomioida,
ihminen alti stuu PCB-yhdisleillt:: p ääasi-
assa ravinnon kautta . Suomalaisen arvi-
oidaan saavan keskimäärin 1,64 mikro-
grammaa P C B-yh di s te itä päivässä
(Musta niem i ym 1995) . Tätä arviota
varten tiedot elintarvikkeiden kulutuk-
sesta otettiin vuoden 1992 FINRAVIN-
T a -tu tkim uk sesta ja elintarvikke iden
PCB-pitoisuudet Maata louden tutki-
m uske sk uksen ja elin tarvikeviras to n
PCB-tutkimuksista. Saa nt iarv iossa oli-
vat mukan a kala- ja kalavalmisteiden,
lihan, maidon, juuston, kananmunien ,
m argariinien sekä öljyjen PCB-pitoisuu-
det. Vuoden 1985 ruoa nkulutustieto ihin
perustuvasta ruokakorid ieet ist ä suom a-
laisten PCB-alt istukseksi arvioitiin 2,3
mikrogrammaa päivässä (Hietan iem i ja
Kumpulainen 1994). Suomalaisten kes-
kimääräinen PCB-yhd isteiden saant i on
vain 3 % amerikkalaisesta enimmäis-
saant isuos itu ksesta laskettu na .
Kala on m erkittävin PC B-yhd isteiden
lähde. Erityisesti Itäm eren alueelta pyy-
de tty silakka ja loh i tuovat suo mala iseen
ruokavalioori merki tt ävän osan PCB-
yhdisteitä. Lih an osuus PCB-lähteenä
on no in viidennes .





























Perunan, viljan ja maidon kulutus on
vähentynyt Vastaavasti hedelmien ,
marjojen la kasvisten kulutus on
yleistynyt. Alu eelliset erot ruoanku-
lutuksessa ovat nähtäv issä. Perin-
teisten viljan ja marjojen ku lutus on
Suomalainen ruokapöytä nlyttU varsin
toisenl aiselta kuin puoli vuosisataa sit-
ten. Elintarvikkeid en kulutuksessa on
vuodesta 1950 täh än pJivään tapahtu-
nut suuria muutoksia (ks. Mauia 199 5).
Sodan jålkeisen å aikan a maastamme on
kehittynyt uud enaikainen kulutusyhteis-
kunta, mikä nl kyy myös ruoan kulu-
tuksessa (M aula ym 199 5) . Kun 1950-
luvull a pe ru na, leip ä ja liha olivat eniten
klytettyjl elin tarvikkeita. 199O-1uvull a
hedelmien ja marjojen ku lutus on otta-
nut kärkipaikan. Perunan. viljan ja mai-
don kulutus on kovasti vähentynyt. H e-
de lmien ja marjojen sekä liha n ja kas-
visten ku lutus on vastaavasti yleistynyt
(ku vio 37 ). ,-
Ravintotaseet kuvaavat elintarvikkeiden
bruttokulutusta. Niis tä ei selviä. mit en
pa ljon elintarvikkeista jää erilaisen h ävi-
kin takia käyttämättä ravinnoksi. Ravin-
totaseiden avulla voi kuiten kin seurata
yleises sä ru oan ku lutuksessa tap ahtuvia
muutoksia, koska taseet pääsään töisesti
Itä-Suomessa yleisempää ku in Ete-
tä-suomesse, kun taas hedelmiä ja
kasviksia eteläsuomalaiset käyttävät
enemmän. Käytetylss ä maito- la ras-
valaaduissa on tapahtun ut suotu isia
muutoksia.
kootaan vuosittain samo in periaattein (ks.
Nuutinen 1991 , Lepp älä 1992).
Joissakin elintarvikeryhmissä tilastointipe-
rusteet ovat kuitenkin muuttuneet. Kas-
visten ja perunan kulu tuksen kehitystä ei
tästä syystä voi luotett avasti seurata ravin-
totaseiden avulla (ks . TIkkanen 1993).
Lisäksi kotitalouksissa omaan tarpeeseen
viljeltyjen perunan. kasvisten ja hedelmi-
en mäårää on vaikea seurata (N uutinen
199 1). Luonnosta kerätyt ja omi in tarpei-
siin viljellyt marjat vaikeuttavat marj ojen
kulutuksen arviointia (ks . Leppälä 1992).
Kun kulutuksen arvioinnissa käytet ään
kotitaloustiedusteluja, kodin ulkopuolella
syödyt ate riat jäävät huomioimana.
Ka lan kulutuksen muutoksia arvioi tae s-
sa on huomioita va, että vuoteen 1988
asti kalan käyttö ilmoit ettiin perk aamat-
toman a kalana. Se n jälkeen kulutuslu-
vu t tarkoittavat perattua kalaa (N u uti-
nen 199 1). Vuodest a 1992 läh t ien ka-
lan kulutu s on ilm oitettu fileenä.
5.1. Viljan ja perunan kulutus laskenut
-
Ni in viljan kuin viljatuotteidenki n kul u-
tus on vähentynyt selväst i. Vielä 1950-
luvulla su omalaine n söi keskimäärin yli
120 kg viljaa vuodessa (M au la 1995).
Ravintotaseen ennakkotietojen mukaan
vuonna 1994 viljan ku lutus oli enää alle
74 kg (MMM (995).
Viljan kulutus väh eni vu oteen 191 5
mennessä. Siitä lähtien viljan kulutus on
pysynyt ta saisena ja eri viljalaatujen käy-
tön suhteet ovat säilyneet melko vakai-
na (M aula 1995). T osin riisin kulutus
on 1980-Iuvu lta lähtien h ieman lisään-
tynyt. Vuonna 1994 riisin kulutus hen-
kilöä koh ti oli runsas 7 kg. kun se vielä
1910-Iuvu n lopulla oli alle 3 kg. Vehnää
vu onna 1994 ku lutettiin keskimäArin
43,3 kg ja ruista 16,3 kg henkiiOlI. kohti
(M aula 1995, MMM 1995).
Kotitaloustied ustelun mukaan ostetun
ruokaleiv än ku lutus ei juu ri muuttunut
vuosina 1966-1990. T än lt aikana ka ik-
kien ruokaleipien kulutus laski vain 11
Olo. mutt a ru isleivän kulutus pien eni 32
Olo. Jauhojen kulutus vähe ni kyseisenä ai-
kana selvästi. Vuonna 1966 jauho ja os-
tettiin henkilö ä kohti 48.9 kg. mutta
vuonna 1990 en ää 16,7 kg, mikä viittaa
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Kuvio 38. Miesten [a
naisten ruaankäytön muu-
tokset vuosina1982-1992
(Uusitalo ym 1987, Klee-
mota ym 1994).
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FIN RAVI N T O-[u tkim uksen tu losten
mukaan vuosina 1982-1992 sekä mies-
ten ertä naist en viljan kulutus laski noin
18 % (kuvio 38) . Mi ehet käyttivät viljaa
vuonna 1992 keskimäärin 2 13 g päiväs-
sä (77, 7 kg vuodessa ), josta rukiin osuus
oli 38 % ja vehnän 51 Olo. Viljan kulutus
naisill a puolesta an oli 158 g p äivässä
(57.7 kg vuodessa), josta rukiin osuus oli
34 % ja vehnä n 53 % (Kle emola ym
1994).
Viljan kulutuksessa alueelliset erot ovat
melko suuret . Vuo nn a 1992 pohjoiskar-
jalaiset ja kuopi olaiset miehet käyttivät yli
kaksi kertaa enemmän ruista kuin T uru n
alueella sekä H elsingissä ja Vantaalla asu-
va t . Vastaavasti itä suomalaiset na iset
käyttivät rui sta noin 50 % enemmän kuin
lounais- ja eteläs uomalaiset (kuvio 39).
Myös kevään 1995 AVTK-tutkim ukses-
sa aluee lliset erot n äkyivät selvästi . Uus-
maalaisista miehistä 90 % ilmoitti käyt-
tävänsä tummaa leipää päivitt äin, kun
poh joissu omalaisista osuus oli 97 % .
Naisilla vastaavat osuudet olivat 90 %
Uude llama alla, 96 % Pohjois-Suomes-
sa sekä 97 % Itä- ja Kaakkois-Suo messa
(H elakorp i ym 1995). Ete läsu omalaiset
koti ta loudet ovat koko kotitalou stiedus-
telu jen seu ranta-ajan - vuosin a 1966-
1990 - suosin eet vehn ä- tai sekaleipää,
kun muua lla ruisleipä on ollut suositum-
paa (ks. M aul a 1995)
AVfK-tutkimuksessa nuorimm assa ikä-
ryhmässä ( 15-24 -vuot iaat) miehis tä 48
% ja naisista 60 % ilm oitti , ett eivät he
syö lainkaan ranska nleipää tai po lakkaa
(H elakorpi ym 1995). Vanhimmassa ikä-
ryh m ässä (55-64 -vuotiaat) vastaava
osuus miehistä oli 75 % ja na isista 89 %.
Ah kerimpia polakan ja ra ns kanle ivän
käyttäjiä olivat nuorimmat uusimaalaiset
miehet, joista 73 % ilmoitt i käyttävänsä
näitä leipiä päivitt äin . It ä-Suomessa vas-
taava osuus oli 27 % . Sa rnarukäisist ä ry-
[öistä p äivittäiseksi ranskanleivän käytt ä-
jiksi osoittautui Uudellamaalla 39 % ja
Itä-Su omessa 32 % vastaajista. Alueelli-
set erot leipäperinteessä ovat edelleen ole-
massa, mutta vaalean ranskanleivän käyt-
tö aikaa olla yh ä suos itu mpaa nuorem-
milla - niin etelässä kuin poh joisessakin .
Suomalainen söi 1950-luvulla keskim ää-
rin noin 14 5 kg peru naa vuodessa, mut-
ta vuonna 1994 perunan kulutus oli enää
n oin 60 kg (MauIa ym 1995 , MMM
1995). Riisi ja makaron i valitaan ruoka-
lautasella yhä useammin perunan sijas-
ta (ks. Maula 1995 ).
Perun a on muutt anut muotoaan vu osi-
kymmenten kuluessa . Ennen suurin osa
perunasta syötiin keitet tynä kuoriperu-
nana. Vielä 1970-luvun puolivälissä kei-
tetty p eruna sisältyi läh es päivittäin ai-
nakin ker ran jokaisen Autoklinikka-tut-
kimukseen osallistuneen ruokavalioon,
useilla kaks ikin kertaa päivässä (Sepp ä-
nen ym 198 1). Viime vuosina erilai sten
perunatuotteiden, kuten perunalastujen,
ranska laisten perunoiden ja perunasa-
laattien , kulutu s on selvästi lisääntynyt
(ks. Maula 199 5). Es ime rkiksi peruna-
pakasteiden m yyn ti 14-kertaistui vuosi-
na 1980- 1994 . Vuonna 1980 myynti oli
noin 26 5 g henkilöä kohti. ku n vu onna
1994 se oli jo 3, 6 kg (Elint arviketeclli-
suus liitto 1995) .
Perunan ku lutu s on laskenut kaikilla alu-
eilla Suo messa (M aula 1995) , mutta pe-
runan käytössä on yhä alueellisia eroja.
F IN RAVIN T O-tutkimuksessa erityises-
ti helsinkiläisten m iesten perunankäyttö
oli vähä istä muihin alueisiin verrattuna
(Kleemola ym 1994). Kun H elsingissä tai
Vantaalla asuva mies söi keskimäärin 127
g perunaa päivässä (46,4 kg vuodessa),
Turussa tai Loimaalla asuva kulutt i sitä
164 g (59, 9 kg vuodessa) . Miehet ovat
vähentänee t ene mmän perunankäyttöääri
kuin naiset (ks. kuvio 38).
5.2. Kasviksia ja hedelmiä käytetään aiempaa enemmän
Suo malaiset ovat lisänneet selvästi kas-
visten kulutustaan vuosina 1950- 1994.
Kasviksilla tarkoitetaan tässä sekä viha n-
neksia että juureksia. Ravintotaseen mu-
kaan kasviksia käytettiin 1950-luvulla kes-
kimäärin noin 20 kg he nkilöä kohti vuo-
Miehet
dessa. Kasvisten kulutus laski 1960-1u-
vun alussa 15 kg.aan, mutta lähti ko. vuo-
sikymmen en lopu lla no usemaan . Voi-
makkainta nousu on ollut 1980-luvulla
(M aula 199 5). Vuonna 1994 kulutus oli
yli 66 kg henkilöä kohti (MMM 1995 ).
Naiset
Kuvio 39. Alueelliset erot
elintarvikkeidenkulutuk-
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käyttö on ollut vuosina 1966- 1990 ylei-
sintä Etelä-Suomessa ja väh äisin tä Poh-
jois-Suomessa . Erot ovat säilyneet jok-
seen kin sam anlaisin a ta rkasteluaikana
(M aula 199 5) . Vuonna 1992 juuresten
käytössä ei ollu t juurikaan alueellisia ero-
ja. Sen sijaa n muita kasviksia Helsingis-
sä ja Vantaalla asuvat käyttivät muilla
alueilla asuvia enemmän . Pohjoiskarja-
laiset miehet ja kuo piolaiset na iset käyt-
tivät vähiten kasviksia (Kleemola ym
1994). Vuodesta 1982 sekä naiset että
miehet ova t lisänneet kasvisten käyttö-
ään yli n eljänn eksellä (ks. kuvio 38 ).
Vuo nna 1992 miehet söivät keskimää-
rin 128 g (4 6,7 kg vuodessa) ja naiset
14 5 g (52,9 kg vuodessa) kasvikaia päi-
väss ä (KIeemola ym 1994). AvrK-tut-
kimuksessa keväällä 1995 lähes 10 %
miehistä ja noin 3 % naisista ilmoitti,
ettei ollut syönyt lain kaan tuoreita kas-
viksia viimeksi ku luneen viikon aikana.
Miehistä 25-34 -vuotiaat ja na isista 55 -
64 -vuotiaat antoivat muita ikäryhm iä
yleisemmin tälla isen vastauksen (Hela-
korpi ym IQQ'i) .
H edelmät ja marjat mai stuvat yhä ylei-
semmin suomalaisille. Noin puo li vuo -
sisa taa sitten hedelmiä ja marjoja ku lu-
tettiin ravin totaseen mukaan vain 20 kg
henkilöä kohti, kun tämän vuosikymme-
nen alussa suomalaisen arveltiin syövän
50 kg hedelmiä ja 10 kg marjoja vuo-
des sa (Tikkanen 1993) . Myös vuoden
1994 ennakkotietojen mukaan su oma-
laisten arvioitiin syövä n ma rjo ja noin 10
kg he nkil öä kohti vuodessa, mutta he-
delmien kulutuksen arvioitiin nousseen
58 kg:aan. lisäksi käytettiin vielä 11 lit-
raa hedelm ämehula henkilöä kohti
(MMM 199 5) . Varhaisimpien vuosien
käyttömä ärät voivat tosin olla aliarvioi-
ta, koska omatarveviljely ja metsämar-
jojen poiminta oli nykyistä yleisempää .
Näin hankittujen hedelmien ja marjojen
mä ärä perustuu ravintotaseissa arvioon .
FINRAVINTO-tutkimuksessa naisten
hedelmien ja marjojen kulutus nä yttää
vuosina 1982- 1992 säilyneen melko sa-
manlaisena (ks. ku vio 38) . Sen sijaan
miehet ovat lisänneet h ed elmien ja mar-
jojen kulutustaan. Vuonna 1992 naiset
söivät hedelmiä ja marjoja keskimäärin
306 g päivässä, josta 65 % oli hedelmiä
ja hedelmämehuja. Miehet puolestaan
söivät ni itä keskimäärin 285 g. Hedel-
mien ja hede1mämehujem osuus miehillä
täst ä määrästä oli 58 % (KJeem ola ym
1994).
Alueelliset erot ovat selkeät. Marjoja ja
marjamehuja käytetään eniten Itä-Suo-
messa. Hede lmie n ja hedel mämehujen
ahkerimm at käyttäjät ovat eteläsuoma-
laisia (KJeemola ym 1994).
AVTK-tutkimuksessa 25 -34 -vuotias
mies ja 15-24 -vuotias nainen ilmoitti
muiden ikäryhmien vastaajia useammin.
ettei ollut syönyt marjoja kertaakaan
edellisen viikon aikana (Helakorp i ym
1995) . Myös FINRAVINTO-tutkimuk-
sessa vähiten marjoja kulutettiin nuorim-
missa ikäryhm issä (K1eemola ym 1994).
5.3. Broilerin ja kalan kulutus kasvamassa
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Suomalaiset ovat lisänneet lihan kulu-
tusta vuosina 1950-1993 yli kaksinke r-
taiseksi. Vuosina 1986- 1988 lihan ku-
lutus oli huipussaan: lähes 70 kg henki-
löä kohti vuodessa . T ämän jälkeen ku-
lutus on ollut laskusuunnassa (ks. M aula
199 5). Vuonna 199 3 lihan kulutus pie-
ne ni edellisvuoteen verrattu na noin 3 kg
henkilöä kohti. La sku hidastui vuonna
1994, jolloin suomalainen söi lihaa kes-
kimäärin 61,6 kg (MMM 199 5) .
Viime vuosikym menelle jatkunut lihan
ku lu tuksen kasvu johtui sekä sianlihan
käytön yleistymisestä että 1970-l uvu n
alussa kasvuun lähteneest ä siip ikarjan -
er ityisesti broilerin - lihan ku lutuksesta .
Broilerin suosio on tasaisesti kasvanut
(ks. Maula ym 1995) . Vuonna 1994 su o-
malainen söi bro ileria keskim äärin 7,8
kg, mikä on 600 g enemmän edellisvuo-
teen verrattuna ja kaksinkertainen mää-
rä 19 80-luvu n puolivä liin verrattuna .
Sen sijaan naudanlihan kulutus on las-
kenut 1970-l uvu n p u olivä list ä läh tien
(M aula ym 1995, MMM 1995) . Vuo si-
na 1982- 1992 sekä mi eh et että naiset
näyttävät lisänn een sianlihan ku lutus-
taan yli 40 %: lIa (ks. kuvio 38) .
Koti taloustied ust elu jen mukaan nau-
danlihan kulutuksessa ei ole ollu t selkeitä
alueellisia eroja . Se n sijaan tuoreen sian-
lihan kulutus on ollut väh äisintä Poh-
jois-Suomessa ja suurinta Keski-Suo-
messa . Broilerin kulutus puolestaan on
ollut suurinta Etelä-Suomessa (ks . Mau-
la 1995) . Myös FINRAVINTO-tutki-
muksessa naudanlihan kulutus oli tasais-
ta eri puolilIa Suomea (Kl eem ola ym
1994) . Sekä mi ehet että naiset Helsin-
gissä ja Vantaalla kuluttivat vähiten sian-
lihaa ja eniten siipikarjan lihaa. Vähiten
siipikarjan lihaa käyttivät pohjoiskarja-
laiset miehet.
Suomalainen syö mielellään makkaraa,
joka muodostaakin merkittävän osan
sianlihan kulutuksesta . Makkaran kulu-
tus yleistyi aina 1970-luvun puoliväliin
saakka, mutta alkoi tasaisen hitaasti las-
kea viime vuosikymmenellä. Sen sijaan
muiden lihatuotteiden, kuten kokoliha-
leikkeleiden, säilykkeiden ja eineksien
kulutus kasvoi nelinkertaiseksi vuosina
1966-1990 (ks. Maula 1995 ). FINRA-
VINTO-tutkimuksessa makkaroiden ja
Iihaleikkeleid en osuus koko liharyhmän
kulutuksesta oli miehillä keskimäärin
noin 43 % ja naisilla 34 % (Kleemola
ym 1994) .
Kananmunia suomalainen söi vuonna
1950 keskimäärin 5,2 kg vuodessa . Sii-
tä lähtien kulutus on noussut vähitellen,
kunnes se on 1980-luvull a tasaantui 10-
I I kg :aan henkilöä kohti vuodessa
(Maula 1995). Vuosina 1982-1 992 mie-
het vähensivät yli 6 % ja naiset 4 % ka-
nanmunien kulutustaan (ks. kuvio 38).
Vuonna 1992 miehet söivät keskimää-
rin 28 grammaa kananmunaa päivässä
eli noin 14 kananmunaa (840 g) kuu-
kaudessa . Naiset puolestaan käyttivät
päivässä keskimäärin 22 g kananmunaa
eli 11 kappaletta (660 g) kuukaudessa
(K1eemola ym 1994) . Näihin kananmu-
nan kulutuslukuihin on laskettu mukaan
myös ruokien ja leivonnaisten sisältämä
kananmuna. AVTK-tutkimuksessa vajaa
kolmannes (32 %) miehistä ja reilu vii-
dennes (22 %) nai sista ilmoitti syövän-
sä väh intään 3 kananmunaa viikossa
(H elakorp i ym 1994).
FINRAVINTO-tutkimuksessa ei kanan-
munien kulutuksessa ollut juuri nähtä -
vissä alueellisia eroja (Kleemola ym
1994), mutta kotitaloustiedustelujen
mukaan pohjoissuomalaiset käyttävät
vähiten kananmunia (M aula 1995) .
M yös AVTK-tutkimuksessa alueelliset
erot näkyivät (Helakorpi ym 1994). Vain
8 % pohjoissuomalaisista ja 10 % itä-
suomalaisista naisista ilmoitti syöväns ä
vähintään 3 kananmunaa viikossa . Län-
sisuomalaisista na isista vähintään 3 ka-
nanmunan käytt äjiä löytyi eniten, 16 %.
Vasta avasti miehillä vähintään 3 kanan-
munan käytt äjiä kaakkoi ssuomalaista oli
vähiten 27 %, pohjo issuomalaisista
osuus oli 3 1 %, länsisuomalaisista 35 %
ja itäsuom alaisista korkein 36 %.
Ka lan kulutus on ravintotaseen mukaan
noussut vuodesta 1950 lähes kaksinker-
taiseksi. Vuonna 1950 suomalainen söi
vuodessa keskimäärin yli 10 kg kalaa,
kun 1980- ja 1990-luvun vaihteessa ka-
lan kulutus lähenteli 20 kg:a (Maula
1995 ). Vuoden 1994 ravintotaseen en-
nakkotiedoissa kalan kulutukseksi arvi-
oitiin noin 16 kg henkilöä kohti (M MM
1995 ). Vaikka ravintotaseessa ilmoitet-
tujen kulutuslukujen perusteella kalan
kulutus näyttäisi olevan laskusuunnas-
sa, kyse on vain laskentatavan muutok-
sesta. Vuodesta 1988 kalan kulutus on
ilmoitettu perattuna kalana, kun aiem-
m in kulutusluku on sisältänyt myös
muita kalan osia (Nuutinen 199 1). Vuo-
desta 1992 kalan kulutus on ilmoitettu
fileen ä.
FINRAVINTO-tutkimuksen mukaan
kalan kulutus on yleistynyt selvästi vuo-
sina 1982- 1992 (ks. kuvio 38) . Erityi-
sesti naiset ovat lisänneet ka lansy önti-
ään . Vuonna 1992 miehet söivät keski-
määrin 44 g ja naiset 34 g kalaa päiväs-
sä. Vuosikäytöksi laskettuna se merkit-
see miehillä noin 16 kg ja naisilla yli 12
kg kalaa (Kleem ola ym 1994). Ka lan -
käytössä on suuria yksilöllisiä eroja .
AVTK-tutkimuksen mukaan reilu kol-
mannes sekä miehistä (36 %) että nai-
sista (34 %) ilmoitti, ettei ollu t syönyt
lainkaan kalaruokiaedellisen viikon aika-
na (H elakorp i ym 1994). Nuorimmat
vastaajat ilmoittivat vanhempia useam-
min, etteivät olleet nauttineet kala-ate-
riaa .
Itäsuomalaiset miehet vaikuttavat ahke-
rimmilta kalankäyttäjiltä (Helakorpi ym
1994, Kleemola ym 1994). Kuitenkin
itäsuomalaiset na iset - etenkin nuorim-
mat tutkitt avat eli 25- 34 -vuotiaat - söi-
vät vähi ten kalaa (Kleemola ym 1994).
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5.4. Kevyemmät maitolaadut yleistyneet
Kuvio 40. Juodun mal-
don laatu vuosina 1918·
1995 sukupuoUttaln (He-
I.korpl ym 1995).
Nestemä isen maid on kulutus on laske-
nu t tälle vuosikymmenelle tul raessa alle
puoleen 195 0-luvun kulutukseen verrat-
tuna . M aidon ja piimån kulutus yhteensä
näyt tää vakiintuneen noin 200 liuaan
henkilöä kohti vuodessa (ks. M auIa ym
1995) . Vuonna 1994 maito a ja piimää
juotiin 209 lit raa henkilöä kohti (M M M
1995).
M aitolaadut ovat vuosien varrella muut-
tun eet . Nestemäinen maito oli aina 1960-
luvun puo liväliin saakka joko tilamaito a
tai rasvatonta m aitoa. M olempien kulu -
tus alkoi laskea, kun pa kattu kulurusmai-
to tuli kauppoihin . Kulutusmaidon suo-
sio kasvoi siihen saakka, kun kevytmaito
tuli markkinoille vuonna 1969 (Maula ym
1995) . Kevytmaito on siitä läh tien ollut
suosituin maitolaatu. Kevytmaidon ras-
vapito isuutta on vähitellen laskettu niin,
että se nykyään on 1,5 %.
Rasvatt oman ma idon ku lutus oli vielä
1960- ja 1970-IuvuiIla melko vähäistä, mut-
ta 1980-luvulla alkoi valistus rasvan vähen-
täm isestä purra ja rasvattoman maidon
kulutus nousta (ks. M aula ym 1995). Var-
sinkin yhä useampi nainen on siirtynytkäyt-
tämään rasvatonta maitoa (kuvio 40),
T osin myös niiden osuus, jotka eivät juo
lain kaan mait oa, on nou ssut . Vuo nna
1995 miehistä 28 % ja naisista 35 (1/(1 il-
moitti , ettei nauti yhtään lasillista maitoa
päivässä. Piimää joi 22 % miehistä ja 24
% naisista (H elakorp i ym 1995). Viiden-
nes (21 %) miehistä ja neljännes (25 %)
naisista ilmoitti , ettei juo maitoa eikä pii-
mää. Useimmin näin ilmoittivat 35-44 -
vuotiaat vastaajat . N uori mmista ( 15-24 -
vuotiaat) miehistä yli 90 % ja naisista run-
sas 75 % käytti joko maitoa tai piimää.
Vuosina 1978-1979 vastaava osuus saman
ikäluokan miehistä oli 97 % ja naisista 93
% (AVTK-aineistot, julkai-
sema ttomia tietoja) .
Juuston kulutus oli vuon-
na 1950 ravintotaseen mu-
kaan 2,5 kg henkilöä koh-
ti. Kulutus pysyi melko ta-
saisena 1960-luvun puoli-
väliin saakka pysytellen alle
4 kg:n vuositasolla. Sitten
kulutus lähti nousem aan
voimakkaasti (ks. M aula
1995) niin, että se vuonna
1994 oli noin 13,5 kg hen-
kilöä kohti (MMM 1995).
Vuonna 1982 naiset käyt-
tivät enemmän juusto ja
kuin miehet . N aisten söi-
vät päivittäi n keskimäärin
30 g juustoa, kun miesten
päiväa nnos oli 22 g (Uusi-
ta lo ym 1987) . Vuo teen
1992 mennessä erot mies-
ten ja naisten juustonkäy-
tössä ovat jonkin verran
pienentyneet , kun miehet
ovat lisänneet sen käyttöä
yli 45 % ja naiset vain 20
% (ku vio 38) . Vu o nna
1992 miehet söivät juustoa
keskimäärin 34 g päivässä
(12,4 kg vuodessa) ja nai-
set 38 g päivässä (13,9 kg
vuo dessa) (KIeemola ym
1994).
Miehet%
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5.5. Ravintorasvojen valikoima monipuolistunut



















naiset käyttivät hieman muita enemmän
voita ja vähemmän kasviöljyjä (K1eernola
ym 1994) .
Leivän päällä enimmäkseen voita käytti
vajaa 10 % AVll<.-tutkimukseen osallis-
tu neista (Helakorp i ym 1995). Hiukan
Suomalaisten kasviöljyjen käyttö on yleis-
tynyt . Vielä vuonna 1980 suo ma lainen
käytti keskimäärin vain noin litran kas-
viöljyä vuodessa, kun kul ut us vuonna
1994 oli jo 3,3 litraa (Elint arviketeolli-
suusliitto 1995). Vuosina 1979-1988 alle
kymm enes vastaajista ilmo itti, että heillä
käytetään enimmäkseen kasviöljyä koto-
na ruoanvalmistuksessa . Vuonna 1995
näin ilmoitti kolma nnes vastaajista (He-
lakorpi ym 1995) . Enimmäkseen voita
käyttäviä oli noin viide nnes koko aine is-
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[2] Margariini
'i'li~~m~~~~~~"7",)""~~ Voi-kasviöljyseosI • Voi
Ravintorasvojen vuosittainen ku lutus
nousi Suomessa vielä 1950-1uvulla ja oli
korkeimmillaan 1960-luvun puolivälis-
sä, yli 22 kg henkilöä koh ti vuodessa .
Siitä läh tien rasvojen ku lu tus alkoi las-
kea: ensin hitaasti. 1980-luvulla no pe-
ammin (M au la 199 5) . Vuonn a 1994
m argariinie n, voin ja voi- kasviö ljyseos-
ten ku lutus oli 16,4 kg (lvlMM 1995).
Vuosina 1982-1 992 mi ehet vähensivät
rasvojen käytt öääri ru nsaalla neljännek-
sellä (27 Olo) ja naiset vaja alla kolman-
neksella (30 Olo) (ks. kuvio 38).
Rasvan la atu on vaih tunu t vuosien
myötä. Voin ku lutus nousi vielä vuo-
teen 19 62 saakka, jolloin suoma lainen
kulu tt i voita keskimäärin 19 kg vuodes-
sa . Mutta sitt en alkoi ma rga riinien suo-
sio kasvaa . Vuo nna 1988 suom alaiset
ku luttivat ensi m mä isen kerran enem-
män marg ariinej a ku in voita (MauIa
199 5) . Kevytlevitteet tu-
livat m ark kinoill e vuon-
na 1987 . Vuonna 1994
margariineja käytettiin
8,1 kg, voita 5, I kg ja
voi- kasviöljyseo ksia 2, 8
kg hen kilöä koh ti (E lin-




on ollut vuosina 1966-
199 0 väh äis in t ä E te lä-
Suomessa (ks . Mau la
1995) . M yös F INRA-
VINTO-tutkimuksessa
vuonna 199 2 H elsingis-
sä ja Vantaalla sekä T u-
run seu du lla as uvien
miesten rasvankäyttö oli
muita alue ita vähäisem-
pää . Sen sijaa n na isten
ra sva n käytössä ei juuri
o llut aluee lli sia eroja
(K leem o la ym 1994) .
Voita ja voi-kasviöl jyse-
oks ia suosivat kuopiolai-
set miehet muita m iehiä
yleisemmin. Eteläsuoma-
laiset miehet puolestaan
käyt tivät en iten kasviöljy-
iä. Nais ten käyrt ämiss ä
rasvalaaduissa oli vähem-
m än eroja . Kuopiolaiset
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useampi vastaaja (11%) ilmoitti, ett ei käy-
tä lainkaan leipärasvaa. Eninunäkseen ke-
vytlevitteitä tai rasiamargariineja käytti 65
% vastaajista. Vuosina 1986--1988 enim-
mäks een kevytlevineitä tai rasiaan paka t-
tuja margariinia käyttänei tä oli kolmannes
vastaajista (kuvio 41). Muutos leipärasvan
valinnassa näyttää eten evän iän myötä.
Iäkkäämmät käyttävät voita yleisimmin.
N aisten ja miesten väliset erot olivat hy-
vin pieniä leipärasvan valinnassa.
5.6. Makeiset maistuvat nuorille
62
Ravintotaseen mukaan sokerin kulutus
on vaihdellu t kovast i vu os ina 1950-
1994. Ensin sokerin kulutus n ou si ep ä-
ta saisesti saavu ttaen huippunsa 197 0-
luvun alkupuolella , jolloin keskimääräi-
nen ku lutus oli yli 45 kg henkilöä kohti
vuodessa. Viime vuosiin sokerin kulu-
tus on laskenut . Kuitenkin vuo den
1994 enna kko tietojen mukaan sokerin
ku lutus oli 37 kg h enkilöä kohti, kun
se vuotta aiemmin oli m elkein 4 kg vä-
hemmän .
Todellinen sokeri n kulutus lienee sel-
västi väh äisempää kuin ravintotaseen
osoittama, sillä mm. elintarviketeolli-
suu de n ja alkoholin sokerin käymish ä-
vikki on suuri. Koivurinnan ja Reuna-
sen ( 1982) mukaan hävikki sokerisaa
voi oll a jopa yli 15 %. Toisaaha ulk o-
maan kauppatilastoja tulkitta essa on
vaikea arvioid a valmisteiden sisält ämä ä
so keria. Ravintotasei siin onkin tuon-
tielintarvikkeista laskettu vain lähes so-
keriksi lu okiteltavat tuotteet tuotepai-
noi sina, kuten esimerkiksi erila ise t so-
kerit, siirapit, lakr itsivalmisteet ja kara-
mellit (Leppä lä 1992).
Suuri osa kuluttamastamme sokerista
ostetaan piilosokerina elintarvikkeissa:
makeisina, leivonn aisin a ja vlrvottueiuo-
mina. N äiden tuotteiden sisältämä so-
keri ei ole kirjautunut kctitalöustiedus-
teluihin. Kotitaloustiedustelujen mu-
kaan kotitalouksissa kulutetua sokerin
määrä on la sk enut vuodesta 1966 .
Vuonna 1990 kotitalouksiin ostettiin
sokeria vain 13 kg henkilöä kohti. joka
on noin puolet vuoden 1966 sokerimää-
räst ä (M aula 1995).
FINRAVINTO-tutkimuksen mukaan
vuonn a 1992 miehet käyttivät päivässä
keskimäärin 34 g ja naiset 29 g sokeria
ja makeisia (Kleemola ym 1994). Vuo-
den kulutukseksi tuli si tämän mukaan
miehillä 12,4 kgja naisilla 10,6 kg. Vuo-
teen 1982 verrattuna miehet ovat vähen-
tän eet sokerin ja m akeisten käyttöä lä-
he s neljänneksellä (24 %) ja naiset noin
14 % :lIa (ks. kuvio 38). Lisäksi sokeria
saatiin mm. Ieivon naiaista, virvoitusjuo-
mista ja mekeuteruista maitovalmist eis-
ta. Sakkaroosin kokonaissaanti miehillä
oli keskimäärin 58 g ja naisten 50 g päi-
vässä (ks. kpl 4 .1. 2.) .
Kosk a FINRAVIN T O-tutkimukseen
osallistun eet olivat yli as-vcodetre, ai-
nakaan makeist en suurkuluttajat eivät
kuuluneet tutkimusjoukkoon . AVTK-
tutkimuksessa vain alle 3 % 15-24 -vuo-
tiai sta ilmoitti, ettei käytä lainkaan m a-
keisia (H elakorp i ym 1995) . Yli 45-vuo-
tia ista miehist ä noin 15 % ja naisista
noin 12 % ei käyttänyt lainkaan mak ei-
sia. Vastaavasti niitä, jotka ilmoittivat
syö väns ä väh intään kerran päivässä m a-
keisia oli nuorimmist a 8 Olo, kun yli 4 5-
vuotiaista miehistä h eitä oli noin 3 %.
M yö s usein makeita virvoitusjuomia
käyttävät löytyiv ät nuorimmista ikäryh-
mist ä. Naiset käyttivät virvoitusjuomia
miehiä ha rvemmin (H elako rp i ym
1995) . WHO:n kou lulaistutkimukses-
sa vuonna 1990 alle 14 % tutkituista
11-15 -vuctiaista ilmoitti syövänsä ma-
keisia harvemmin ku in kerran viikossa.
Kolmannes 15-vuotia ist a ty töis tä ja
pojista ilmoitti sy övänsä makeisia vähin-
t ään ke rran päiväs sä . N uorem m itla
makeisten käyttö ei ollu t niin yleistä
(S aarinen 1994) .
E lintarviketeollis uu d en ti las tojen mu-
kaan Suomessa myytiin vuonna 1994
lähes 30 miljoonaa kg m akeisi a. joka
on lähes 6 kg henkilöä kohti vu odessa
ja 16 g päivässä . Vu oteen 199 3 verrat-
tuna makeisten käytt ö nousi yli miljoo-
nalla kg:lla . Keskimäärin jokainen suo-
m alainen oli ost an u t runsaat 20 0 g
enemmän makeisia vuonna 1994 kuin
19 93 . Viime vuosikymmenen alus ta
makeisten kulutus on noussut läh es 5
miljoonalla kg:lla. Vuonna 19 80 suo-
malainen söi keskiml1ll.rin 5,1 kg m a-
kei sia (E li n ta r vik et e o ll is u us liitto
1995) .
5.7. Alkoholijuomien ja kahvin kulutus
Vuon na 1994 puolet alkoholijuomien
kulutuksesta oli keskiolutta ja runsas
nelj ännes väkeviä juom ia 100 %: n alko-
holina laskettuna (Alkoholitilastollinen
vuosikirja 1994).
Vaasan läänissä kulutetaan asukasta koh-
d en väh iten alkoh olijuomia. Su urin ku-
lutus on Uudenmaan ja Lapin lään eis-
sä. Vuoteen 199 3 verrattuna alkoholijuo-
mien kulutus laski vuonna 1994 kaik is-
sa lääneissä.
Alkoholijuom ien kulutus oli m elko va-
kaa 1980-1uvu n alussa , mutta vu osi-
kymm ene n p uolivälin jälkeen kulutus
kääntyi n ou suun (kuv io 42 ). Sa m an ai-
kaisest i ku lutuksen rak enne m u u ttui
siten, että väkevien juomien osuus ku-
lu tuksesta piene ni ja vastaa vasti keski-
olue n ja mietojen viinien osuus nousi .
T ällä vuosikymmenellä alkoholin kulu-
tus on laskenut ja laatu miedontunut.
Vuonna 1994 alkoholijuomien kulutus
oli asukasta kohden 6,6 litraa 100 %: 0
alkoho liksi laskettuna. Määrä oli O,2lit-
ra a väh emmän kuin vuonna 1993 (AI-
koholitilastollin en vu osi kirja 19 94) .
Kuitenkin on viitte itä siitä , että alko-
holin kulutus olisi kääntynyt u ud elleen
nousuun.
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Kuvio 42. AlkoholiJuomi-
en kulutus 100 %:n alko·
hallna asukasta [a 18
vuoUa täytlänyttäasukas-






AVT K· tu tk im uksen mukaan kahvin -
juontitottumukset ovat muuttuneet . Koh-
tuukäyttäjie n eli niiden, jotka juovat kor-
keintaan 4 kupillista kahvia päivässä sekä
niiden, jotka eivät juo lain kaan kahvia,
osuus on vuosina 1978-1 994 n ou ssut
mi ehillä 51 %: sta 57 %d in ja naisilla 56
%:sta 72 %: iin (H elakorp i ym 1994).
Erityisesti nuorten kahvin juonti on vä-
h entynyt, Vuonna 1995 15-24 -vuotiais-
ta miehistä 37 % ja naisista 41 % ilmoitti,
ettei juo lainkaan kahvia. Yli 3 5-vuoti-
aista heitä oli vain noin 7 % (H elakorp i
ym 199 5) .
timinen kod in ulkopuolella on 1980-lu-
vuha yleistynyt, koska elin tarviketeolli-
suude n mukaan kahvia myytiin melko
tasaisesti vuo sina 1980-1 993 noin 10 kg
henkilöä koht i (Elint arviketeolllisuusliit-
te 1995 ). Vuo nna 1994 myynti laski 9, 2
kg:aan .
Myös FINRAVINTO-tutkimuksessa on
nähtävissä kahvinjuonnin vähe ne mistä
(ks. kuvio 38) . Vuo sina 1982-199 2 mie-
het vähensivät päivittäistä kahvinjuon-
tiaan 6,5 dl:sta 5 dl :aan ja na iset 6 dl .sta
4 dl :aan. Vuo nna 1992 naisten kahvin-
iuonnissa ei ollut havaittavissa juurikaan
aluee llisia eroja, mutta pohjoiskarjalai-
set michet joivat selkeästi ene mmän kah-
via kuin H elsingissä ja Vantaalla asuvat









Lama on lisännyt alkoholijuomien koti-
valmistus ta . T ehdyn tutkimuksen mu -
kaan kotivalmistus on






rilas toid usta. Ver ova-
paat tuliaiset kuuluvat
tilas toim attom aan ku-
lutukseen.
K ahvin ku lutus nousi
koti tai ous t ied ust elun
mukaan vuosina 1966-
1976, tasaantui joksi-
kin vu od eks i ja alkoi
sitten laskea 198 0-lu-
vu lla. Vuonna 1990 ko-
titaloudet kuluttivat
henkilöä kohden 8 kg




Yhden lämpimän aterian ateriajärjes-
tys on yleistymässä. Itäsuomalaiset
nauttivat lounais- ja eteläsuomalai-
sia yleisemmin päivittäin aamiaisen
sekä lämpimän lounaan ja päivälli-
sen.
Suomalainen syö keskimäärin joka
kolmas päivä aterian kodin ulkopuo-
lella. Päivähoidolla ja koululla on
hyvät mahdollisuudet ohjata lasten
ruokamieltymyksiä ja ruoanvalintaa
ja siten ruokatottumusten kehitty-
mistä. Työpaikkaruokailu liittyy eri -
tyisesti miehillä ravitsemussuositus-
ten muka iseen ruoanvalintaan. Vaik-
ka ioukkoruokailussa tarjotut ateriat
vastaisivatkin annettuja ravitsemus-
suosituksia, ruckelfljan oma valinta
ateriakokonaisuuksiksi ratkaisee
aterioiden ravintosisällön sekä koto -
na että kodin ulkopuolella.
6.1. Lämpimiä aterioita aiempaa harvemmin
Suomalaisten aterio inti on muuttunut.
Aamiainen ei ole enää lämmin valmistet-
tu ateria - kenties puuro a lukuun ottamatta
- vaan aamulla syödään kevyernmin. Sa-
moin lounas ja päivällinen ovat muuttu-
massa. Aiemmin aamia inen, lounas ja päi-
vällinen olivat koostumukseltaan sam an-
laisia. Vaikka aamiainen on keventynyt ja
mu uttunut rakenteeltaan, lounaan ja päi-
vällisen perus rakenne on pysynyt melko
muuttumattomana ja sisältää perinteisen
ateria n aineksia (Prätt älä YlTI 1993).
Päivitt äin syötyien lämpimien aterioiden
m äärä o n vä he ntynyt. T upakoivien
miesten ru okavaliossa oli päivittäin tyy-
pill isesti yksi lämmin ateria , joka sisä lsi
yleisimmin perunoita , lih aru okaa ja kas-
viksia (Ovaskainen 199 2) . T avan omai-
nen kolm en aterian järjestys - aamiaine n,
lounas ja päivällin en - on harvin aist u-
ma ssa (Prätt älä ym 1993). Vuoden 1992
FINRAVINTO-tutkimukseen osa llistu-
neista miehi stä 4 7 % ja nai sista 42 %
nautti pä ivittäin aamiaisen sekä läm pi-
män loun aan ja pä ivällisen (kuvio 4 3) .
Alueelliset erot olivat suuret (ku vio 44 ).
H elsingin ja Turun seudulla perinteinen
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Kuvio 44. Päivittä in aa-
miaisen jakaksi lämmin-
tä ateriaa nauttinelden




6.2. Joukkoruokailun annosmäärät vähentyneet
K eski määrin kukin suom alainen söi
vuonna 1994 joka kolmas päivä, yhteen-
sä 123 kertaa, ateriansa kodin ulkopuo-
lella. Yhteensä kodin ulkopuolella suur-
keitt iöissä valmistettiin 620 miljoonaa
ateriaa (Sandström 1994). A.C .Ni clsen
Finland Oy (aiemmin Marketind ex) on
pitänyt yllä suu rkeitt iörekisteriä vuodes-
ta 1985 . Vuonna 1985 suurkeit tiöissä
valm istettiin yhteensä 609 m iljoonaa
ruoka-a nnosta , mikä on silloiseen väki-
lukuun suhteu tettuna 124 ateriaa jokais-
ta suomalaista kohti vuodessa (Lind
1985). Huipussaan suurkeittiöiden tu ot-
tamat annosmäärät olivat vuonna 1990.
jolloin annoksia valmistettiin 69 6 mil-
joonaa eli lähes 140 ate riaa henkilöä
kohti (Sands tröm 1990) .
Suurin osa aterioista syödään kumien
ja valtion ylläp itämissä julkisissa laitok-
sissa . Vuonna 1994 p äiväkodei ssa ja
koului ssa nautittiin 38 % suu rkeit ti öi-
~ den tuottam ista aterioista . Sairaaloi-
den sekä vanhain- ja lastenkotien osuus
oli 2 1 % ja varu skun t ien ja vankiloi-
den 5 % (Sands tröm 1994) . Vuosikym-
menen vaihteeseen verrattuna suur-
keitti öiden valm istam ien ruoka-annos-
ten määrä on vähentyneet jokaisella
toimialalla . Selkeimmin lasku näkyy
henkilöstöravinto loiden annosmääri s-
sä (kuvio 45 ) . Sen sijaan ainakin lu-
kum äär ält ään vanhainkotien keittiöi-
den m äär ä on noussut) sam oin kahvi-
loiden ja ravintoloide n.
Lounas syötiin ta valli simmin kotona
kevään 1995 AVTK-tutlcimuksen mu-
kaan. Vastaajista keskimäärin 42 % naut-
ti lounaansa koton a. T osin nuorimmas-
sa ikäryhm ässä (15-24 -vuotieat) vain 2'
% vastaaj ista söi kotona Iounaanse, kun
illkklimmiM lI vastaajistA(5 '~61 -vuon-
Bll t) vllstaavll 05UUI oli 7'1 % (Helakorp !
ym 1 9 9 ~ ) . T)'ör aikkllr uo kallllll 10u-
naansa naut ti 30 % v' l tulll ta (kuvio
46). N uorimm il la val laalllta OI UUI 011
5 t % michin l jll ,J % nlll. lllI1 . Aiem-
piin vuosii n verrattuna elenkin naisten
loun astarnincn työp lllkkllruo kalalllla on
vähentynyt 1980- IQ90-lukulen vaihtee s-
ta. Myös m iehIIII tyOplil lkkaruokalan
käyttö vllhcnl vuosikymmenen vaihteen
jälkeen reilusti , mu tta kIIntyi vuodesta
1993 nou suun. Lukuja arvioitaessa on
kuitenkin hu omattava, et tä aineisto ssa
ovat mu kana ryöu ömät, eläkeläiset) ko-
tirouvat [u- isAt seka yli 15-vuotiaat kou-
lulaiset. Ajunkohtaisia selvityksiä työ-
pa ikkaru okailuun osallistumisesta ei ole
tehty (ks. H asunen ym 1995).
Lähes kaikille joukkoruokailua iätiest ä-
ville tahoille on annettu ravitsem ussuo-
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sä järjestettiin kokeilu , jossa halutt iin
selvittää, voida anko ru okien käyt tötihe-
eksi ru okailua suun nitte leville ja iäries-
täville henkilöille. Lisäksi ne luovat kri -
teerit ruoan laadulle ja ruokailutilan teel-
le. j cukkoru okailua koskevien ravitse-
mussuositusten piiriin kuuluu 3.3 mil -
joonaa ru okailijaa (Tainio 1994).
Kuvio 46. Työpalkkaru.-
kalassa lounaansa nauttl-




yksien ja ru oan valm istustapojen avulla
arvioida ravitsem ussuositu sten toteutu-
mista. T arkasteltaviksi muuttujiksi valit-
tiin ruoan energie-, rasva-, sucla-, c-vi-
tamiini- ja kuitupito isuus, joiden arvio i-
tiin kuvastav an hyvin myös muiden ra-
vintoaine iden saantia (Karppinen 1994).
Tutkimuksessa arvioitiin ja ede lleen ke-
hitettiin ravitsemussuositusten toteu tu-
misen seuraa miseksi kehi tettyjä m ene-
telmiä. Lääninhallituk-
set järjestivät syksyllä
19 9 4 kunti en ruoka-
h u o ll os t a va st aav ill e
koul utu sta seur ant ame-
ne te lmien käytö stä .
Seu ran ta järj est elmän
käytö stä ja toteutu mi-
ses ta ei ole järj estetty
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%
an ravintosisäl löst ä. Esimerki ksi leivän-
päällysra svan, ruokajuoman ja salaatti-
ka stikkeen valinta vaikuttaa p al jon ate-
ria kokonaisuuden r avinto si s ält ö ön .
Vantaan kaupungissa toteu tettu työ-
pa ikkaruokailutu tkimu s osoitti, e ttä
tutk itut te oreettiset a teriakokonaisuu-
det vast asivat p arhait en työpaikkatuo-
kasu ositusta, kun leivänp äällysrasvaksi
valittiin minariini, ruokajuomakai ras-
vaton maito ja salaatt i syö tiin ilm an öl-
jykast iketta . Jos valittiin voi tai marga-
r iini, kevy tmaito ja öljykas tike, aterian
rasvan osuus n ousi suo sitelt ue su urem-
maksi (Lah tine n ym 199 1) . Pääruoan
lisukkeet vaikut tavat suu res ti ateriako-
konaisuud en ravin tos isäl t öön - niin
kotona kuin kodin u lkopuolellakin ruo-
ka ilta essa.
Kuvio 47. Kou lulaisten
valilsemat aterian osal
lounaalla yläasleella vuu-







Ravit semussu os it u sten toteutumisen
senraamiseksi voidaan teoriassa laskea
ravintoaineiden saantia kesk imäärä istä
annosta kohti, mutta työlä ämpi on sel-
vittää, mitä asiakas todella syö, Yläas-
tee n kouluruokailu a on tutkittu vu osina
1988 ja 1994 (kuvio 47). Se oso itt i, et -
tei ruokailija välttämättä valitse aterial-
leen kaikkia tar jott u ja osioita .
N iin työpaikalla kuin koulussakin ta r-
jottavan lounaan tuli si suositus ten mu-
kaa n täyttää 1/3 päivän energiantar-
peesta (Airaksinen ym 1994). Itä suo-
malaisten työpaikkaruokaloiden lou nas-
ta rjontaa tutkittaessa mitattiin ateriaa
kohden h uomattavasti suurempia ener-
giamääriä (Vartiaine n ym 199 1a) . Sen
sijaan mi ssään tu tk itu st a 40 itäsuoma-
laisesta peruskoulun yläa steesta ei ko u-
lu ruokailu täyttänyt tätä su os itus ta
(Vartiainen ym 1986) . Ilm eisesti työ-
paikkaloun aalla aikui set nauttivat ison
aterian syöden kok o ateriamaksun edes-
tä ja säästyäkseen illa lla ru oanlaiton
vaivalta (vr t. Manninen 1992) , ku n taas
lap set eivät pysty syöm ään kerralla ko-
vin suurta ruokam äär ää. Lapsen an no s
jää suositeltua pienemmäksi (La itine n
ym 1993a) .
Suositust en toteuminen riippuu ateria-
kokon aisu udest a, ei yksistään p äät u o-
Menetelmiä kehitelt äessä ravintoainei-
den keskimääräi set saann it arvioi tiin
sekä suosituksiin perustuvaa teoreettis-
ta annoskokoa että asiakkaiden lautasella
olevaa todellista annoskokoa kohti. Suo-
situksiin perustuvien annoskokojen suu-
ruisista aterioista laskettu energia-, kui-
tu- ja Cwitamiinimäärä vastas ivat suo-
situ ksia. Sen sijaan rasvan saanti vaihte -
li niin, että alimmillaan rasvan saant i oli
21 (1/(1 ja enimmillään 40 % aterioid en
kokonaisenergiasta. O n kuitenkin h uo-
matt ava, ett ä alin rasvan energiaosuus
oli pä iväkodissa tarjotun kolmen päivi t-
täisen ateria n keskiarvo ja ylin arvo työ-
paikkaruok alassa ta rjottu lounas. Suo -
lankäyttö oli jossain su urkeitt iöissä liian
ru nsasta . Todellisia an noksia arvioitaes-
sa huomattiin, että lapsilla ja nuorilla
annoskoko oli yleensä suositu sanno sta




7.1 Kalan käyttö - terveydellisten hyötyjen ja haittojen
tasapainoilua
68
Suomalainen syö nykyään vuodessa kes-
kimäärin n oin 16 kg kalaa (filepaino).
Vuoteen 1987 verrattuna tuomikalan
määrä on hiukan vähentyn yt, mutta ko-
tima ise n kalan käyttö kasvanut sit ä
enemmän erityises ti virkistyskalastuksen
yleistyttyä (Vihervu ori 1992). Kalanku-
lutus on siis kasvanut . Lähes kaksi kol-
masosa vuonna 1992 FINRISKI-tutki-
mukseen osallistu ne ista ilmoitti syövänsä
kalaa 1-2 kert aa viikossa. Yli 6 % vas -
taajista kertoi n auttivan sa kalaa melkein
joka pä ivä tai päivittäin (Vartiaine n ym
1993).
Kala on osa monipuolista, terveyttä edis-
tävää ruckavaliota. Sen käyttöä suos itel-
laan lisättävän vuonna 1987 julkaistuis-
sa ravit semussuosituksissa (Valtion ra-
vitsem usneuvo ttel u kunta 198 7 ) . O n
kuitenkin huomattava, ett ä kala sisältää
terveydelle niin edullisia kuin haitallisia-
kin aineita. Kun annetaan ohjeita ja suo-
situksia kalan käytöstä , joudutaan pun-
nitsem aan kalan käytö n etuja ja haittoja
suhteessa kalan käyttömäärään ja -tihey-
teen sekä käytet tyihin kalalajeihin.
Hyödyllistä kalassa
Kal an ravintosisältö on ihmiselle edul-
lista. Kala sisä ltää mm. hyvälaatuista
proteiini a sekä merkittäviä määriä Bn-
vita rniinia, kaliumia, fosfori a, sinkkiä ja
seleeniä . Kalan rasvasisältö vaihtelee ka-
lalajeittain, mutta rasvainenkaan kala ei
ole rerveydest ään huolehtivalIe ha itaksi,
sillä kalan sisäl tämä rasva sisältää run-
saast i moniryydytryrn ätt ömi ä, n-3 -sar-
jan rasvahapp oja (Rastas ym 1993) .
M yös rasvaliukoisen D-vitamiinin läh-
teenä kala on hyvä - rasvapitoisuudesta
riippum atta (M attila 1995) .
Kaloj en rasvasisältö poikkeaa muista ras-
valähteistä . Kalat sisältävät ene mmän n-
3 -sa rjan kuin n-6 -sarjan rasvah appoja.
T ärkeimpiä kalan n- 3 -sarian rasvah a-
p oist a ovat eikosa pe ntaeeni- (EPA) ja
d okosah eksaeenihapot (D HA), joita ka-
lat saav at planktonist a (Luoto la ym
1984 ). EPA koostuu viides tä ja DHA
kuudesta kaksoiss ido ksesta. N-3 -sarjan
rasva happojen läh tein ä rasvaiset kalat
ovat pa rhait a. Toisaalta kala sisältää vain
vähä n tyydyttyneitä rasvah app oja. Ellei
kalaa kypsennettäessä ruo kaan lisätä tyy-
dyttyneitä rasvahappoia sisältävää ras-
vaa. liha-aterian korvaava kala-ateria voi
vähentää ru oka valion tyydyttynee n ras-
van määrää.
Kalan käytön ja erity isesti kalara svo jen
mahdollisia te rveysvaikutuksia on poh-
di ttu 1970-luvulta lähtien, kun epide -
miologisissa tutkimuksi ssa h ava ittiin
G rö nlann in es kimoid en saavan hyvin
harvoin sydä ninfa rktin tanskalaisiin ver-
rattuna. Eskimot syövät paljon meren ni-
säkkäitä, jotka kalojen tapaan sisältävät
runsaasti m onityydyttym ätt ömiä, n- 3 -
sarjan rasvaha ppo ja. N -3 -sarjan rasva-
happojen ru nsaan saan nin pää te ltiin vä-
h en t ävän sydä n- ja ve ris uo n itauteja .
Kui tenkaan yhteys ei ole selkeä (Katan
1995), vaikkakin n-3 -sarjan ra svahap-
pojen on havaittu vähe ntävän selvästi
seeru min triglyseridipitoisuutta. Sen si-
jaan h ait allist a LDL-kolesteroli a ne ei-
vät vähe nnä. N -3 -sar ian rasvah ap ot
näytt ävät vähe ntävän veren hyyrymis-
h erkkyyttä ja pidentävän vuotoai kaa.
mutta vaikutus on vaatimatonta aspirii-
niin verrattuna (Sch öne ja Fitzgerald
1992).
Jo 1,5 kala-ateria a viikossa riitti nosta-
maan n- 3 -sarian rasva happopitoisuude n
glyseroli fosfolipideissä kolmessa kuu-
kaudessa (Ågren ja H änninen 199 1) .
Tutkitta vat olivat kuopi olai sia miesopi s-
kelijoita . M yös naisopi skeli joiden n-S -
rasvahapp opi toisuudet nousivat solukal-
voilla ja seerumin tri glyseridipi toisuudet
laskivat 14-viikkoisen kala-ateriajakson
seura u ksena, mutta muutokset oliva t
pi enempiä kuin mi ehill ä (Ågren ym
199 1).
Tulokset kalaruoan vaikutuksista ja sii-
nä vaikutt avista tekijöist ä ovat ristiriitai-
sia. Ep äselvää on, onko kalan edullisis-
sa vaikutuksissa sitte nkää n kyse kalan
rasvah ap oist a, vaa n ka lasta kok onai-
suudessaan . Esimerkiksi Ascherio ym
(1995) havaitsivat n- 3 -sarjan rasvahap-
pojen suojaavan vähemmän sydän- ja ve-
risuonitaudeilta kuin kala sinänsä.
Vaikka elimistö pystyy iho llaan valmis-
tamaan D-vitamiinia auringonvalon vai-
kutuksesta, kevättalvella su omalaisten
D-vitamiinivara stot vajenevat. T ällöin
ruoasta saatavalla D-vitamiinil1a on suuri
merkitys eli m ist ön D-vita miin itilaan .
Erityisesti pa ljon sisällä oleskeleville van-
hu ksille auringonvalon va ikutuksest a
muodostuvan D -vitamiinin määrä on
riittämätön. Vuoden 199 3 ravintotasei-
den perustee lla keskimääräisen suom a-
laisen ru okavalion on arvioitu sisältävän
päivittäin D-vitamiinia 7, 1-8 , 1 mikro-
grammaa riippuen siitä, miten D-vita-
m iinin esiasteen, 25-hydroksimetaboliit-
tien vitamiiniaktiivisuus arvioidaan . Täs-
tä määräst ä 54-62 % saadaan kalasta.
Niin vähärasvaiset kuin ra svaisetkin ka-




Suurin osa - 1980- ja 1990-luvulla arvi-
oiden mukaan 49-61 '%- ravinnosta saa-
tavasta elohopeaste on peräisin kalasta
(Wah lströmym 1992, Alfthanym 1994).
Hiusten eloh opeapitoisuu della ja kalan
syöntitiheyd ellä on selkeä yhteys. Eten-
kin uusien tekoaltaiden ja sisävesien suu-
ret petokalat saatt avat sisältää ru nsaasti
orgaanista metyylielohopeaa (Verta 199 1).
Kalan elohopeapitoisuus muihin elintar-
vikkeisiin verrattuna on rno nikertainen.
Kun muiden elintarvikkeiden eloh opea-
p itoisu us kuivapainokiloa koh t i vaihte-
lee 2-6 mikrogrammaa, pe tokateissa elo-
hopeaa voi olla 0,5-1 mg kilosaa . Sila-
kaila ja kirjo lohella elohopeapitoisuus on
us eimmiten alle 0, 1 mglkg (Li ukkonen-
Lilja 199 3) . Ru oan mu kana tu levasta
epäorgaanisesta elohopeaste imeytyy eli-
mistöön noin 7 % . Se n sijaan metyylie-
loh opea imeytyy 90-prosenttisest i. Ka-
lan sisältämästä elohopeaste 90 % on
metyylielohopeaa eli kuivapaino kilossa
sitä on noi n 300 mikrogrammaa (M us-
taniemi ja Hallikainen 1994).
Kalo jen ravinnon koostumus vaikuttaa
suuresti niiden elo hopeapitoisuuteen .
Myös kalojen kasvun opeud ella ja ai-
neenvaihdunnalla sekä veden laadulla on
merkitystä kalojen elohopeapitoisuudelle
(M annio ym 1986). Er ityisesti nuorten
tekojärvien kaloissa on korkeita elöho-
peapitoisuuksia . Elohopea ja erityisesti
metyylielohopea poistuvat hitaasti kalas-
ta. Useimpien kalalajien vanhimmissa
yksilöissä on eniten elohopeaa. Vaikka
vesistön elohopeakuormitusta vähennet-
täisiin nopeastikin, kalojen e1ohopeapitoi-
suudet pienenevät hitaasti (Vena 1991) .
FAO :n ja WHO:n yhte isen suosituksen
mukaan viikottainen metyylielohopea-
ann os (PTWI) ei saisi ylitt ää aikuisilla
200 mikrogramma (30 ~vrk) . Tämä on
kymmenesosa määrästä, jonka on todet-
tu aiheuttavan aikuisilla oireita. Syö mäl-
lä viikossa 200 g kalaa , jossa on 0,5 mgl
kg metyylielohop eaa , saadaan 100 m ik-
rogramman an no s, eli puolet PTW1:sta.
Kaupan pidettävät petoka lat - hau ki,
ahven , made , ankerias, pallas, tonnika-
la ja miekkakala - eivät KT M :n päätök-
sen (756/90) mukaan saa sisältää yli 1,0
mg elohopeaa pa ino kiloa kohti. M uiden
kalojen, äyriäisten ja simpukoiden enim-
mäispitoisuus on 0,5 mg eloh opeaa pa i-
nokiloa kohti. Kalaa sisältävien lasten-
ruokien elohopeapitoisuuden pitää olla
alle 0,05 mglpainokilo .
Dioksiinit
Ka lojen dioksiinip ito isuudet ovat muita
elintarvikkeita suuremmat. Ravinnosta
peräisin oleva dioksiinin määrä riippuu
siten er ityisesti rav innoksi käytetyst ä
kalasta, sen käyttötiheydestä ja määräs-
tä . Ka lojen d ioksiinip itoisuus voi vaih-
de lla huom att avasti riippuen kalalajista,
sen koosta, iäst ä, sukupuolesta ja rasva-
pito isuudesta. Dioksiinipitoisuudet vaih-
te levat myös vuod en ajoitt ain ja alueit-
ta in (H allikainen ym 199 5).
N oin kaksi kolmasosaa (63 %) ravinnos-
ta saatavasta dioksiinimäärästä tulee ka-
lasta. Saantiarviossa on huomioitu hau-
en, muikun , kirjolohen, silakan ja mak-
rillin raportoidut dioksiinipitoisuudet.
H au kea ja muikkua käytetään tavallisim-
m in kuvaamaan [årvikalastomme tilaa.
Kirjo lohi ja silakka puolestaan ovat ka-
lankulutuksen kannalta keskeise t lajit,
sillä niiden osuus kalan käytöstä on lä-
hes ne ljännes. Makrillin dioksiinipitoi-
suus on me rikalojen d ioksiinipitoisuuk-
sien keskiluok kaa, joten sen käyttö ku-
vaa tuontikaloista saatavaa d ioksiin ial-




Kala on myös ravinromme merkittävin
PCB -yhd isteiden lähde. Noin kaksi kol-
ma sosaa ra vinnon kautta saata vast a
PCB :stä tulee kalasta. Itämeren alue el-
ta pyydetystä merilohesta ja silakasta mi-
tatu t PCB-pitoisuudet olivat huomatta-
vasti suuremmat kuin järvikalojen ja tar-
hatun kirjolohen. Merilohessa esiintyi
keskimäärin 199 mikrogrammaa ja sila-
kassa keskimäärin 100 mikrogrammaa
PCB -yhdisteitä tuorepaino kiloa koh ti .
Järvikalojen PCB-pitoisuudet olivat 4-7
mikrogrammaa ja tarhatun kirjolohen
keskim äärin 30 mikrogrammaa tuore-
painokiloa kohti. Tuontikalojen PCB-pi-
toisuudet vaihtelivat kovasti . Sard iinisäi-
lykkeis t ä mitattiin korkeimmat PCB-pi-
toisuudet, 67 mikrogrammaa tu orepai-
nokiloa kohti. Tonnikalan ja turskan pi-
toi suudet jäivät alle tu tkimuksessa käy-
tetyn määritysrajan, 0,2 mikrogranunaa
painokiloa kohti (Mus taniemi ym 1995).
Suomessa KTM:n päätöksellä (756/90)
korkein sallitt u kokonais-P CB-pitoisuus
on 2000 mikrogrammaa tuorepainoa
kohti laskettuna . Kokonais-PCB-p itoi-
suuden lisäksi on annettu ra ja-arvot
myös eräille yksittäisille PCB-yhdisteil-
le (Mus taniemi ym 1995).
Ravinnon kautta tapahtuvaan PCB-al-
tist ukseen vaikutet aan tehokkaimmin
kiinnittämäll ä huomiota kalan alkupe-
rään . Itämeren rasvaisten ja iäkkäiden
kaloje n yksipuolista ja jatkuvaa syönt iä
tuli si välttää, koska juuri niissä kateissa
on tavattu kohonneita PCB-pitoisuuk-
sia (Mus tan iemi ym 1995) .
Aikuisilla dioksiinien ja PCB-yhdisteiden
merkittävimpiä saantilähteitä ovat rasvai-
set merikala t, silakka, siili ja lohi. Ylei-
sesti sisä ves ikalat sisältävät vähemmän
dioksiineja ja PCB-yhdisteitä kuin meri-
kalat . Iäkkäiss ä ja rasvaisissa kaloissa pi-
toisuudet ovat korkeimmat. Itämeren
kookkaissa lohissa pitoi suudet ovat kor-
keimmillaan olleet tuntuvia. Sen sijaan
7.2. Nälkäkeskuslelu
Taloudellinen lama 1990-luvulla vaikut-
taa monin tavoin väestön elino loihin ja
terveyden tilaan. Työttömyys koskee nyt
välittöm äs t i viide nnestä työvoimaan
kuuluvista ja välillisesti vielä paljon suu-
rempaa joukkoa. Työttömyydellä on to-
järvikalojen ja viljeltyien kirjolohien diok-
siinip itoisuudet ovat kymmenesosa Itä-
meren vanhoissa silakoissa eslin ryneisrä
pitoisuuksi sta (H allikainen yrn 1995).
Käyttösuosituksia ja -ohjeita
Kal aa, jonka elohopeap itoisuus on 0,5-
1,0 mg kiloa kohti, ei tulisi lääkintöhal-
lituksen (198 1) suos itu ksen mukaan syö-
dä puolta kiloa enempää viikossa. Jos pi-
toisuus ylittää 1,0 mg kilossa, kalaa ei
saa pitää kaupan. Ru otsissa annettiin
vuonna 1991 suositus , jon ka mukaan
keskimäärin 1,0 mg elohopeaa kilossa si-
sältävää kalaa suosite lla an syötäväksi
kerran viikossa. Jos kalan elohopeapitoi-
suus on tätä korkeampi, sitä tulisi syödä
harkiten niin , ettei elohopean saanti vii-
ko ssa yli ttä is i 300 mikrogrammaa
(WHO:n enimmäissaantisuositus) .
Suomessa ei ole annettu muita kalan
käytt ösuo situksia , mutta Ru ot sissa on
raskaana olevia, imettäviä ja raskautta
suunn ittelevia nai sia keh ot ettu välttä-
mään syömästä kaloja, joiden elohopea-
pitoisuuden epä illään kohonneen. Lä-
hinn ä suos itus koskee petokaloja. Sen
sijaan naisten toivotaan suosivan mm.
useimpia jäädytet tyinä filein ä myytäviä
avomeren kalo ja, viljel tyiä kaloja sekä
plankton ia ravinnokse en käyttäviä sisä-
vesien kaloja, joiden käyttöä ei ole eri-
tyisesti rajoitettu .
Elintarvikeviraston julkai seman oppaan
mukaan vaihtelevaa kalan kulutu sta on
syytä lisätä . Jos kalaa syödään 0-2 ker-
taa viikossa, kalan käyttöä voi lisätä. Jos
kalaa nautitaan 3-5 kertaa viikossa, eri
kala lajeja kehotetaan syömään vaihtele-
vasti . Itämeren alueelta pyydetyn yli kol-
mivuotiaan silakan ja rasvaisten kaloj en
kuten lohen ja meritaimenen runsasta ja
yksipuolista kulutusta neuvotaan välttä-
mään. Vastaavasti nuorten, alle kolmi-
vuotiaiden silakoiden käyttöä voi suos ia.
Kolmivuotiaan silakan paino on noin 20
grammaa ja pituus noin 17 senttiä (Elin-
tarvikevirasto 1995) .
dettu kieltei siä vaikutuksia ainakin mie-
len terveyteen. Lisäksi työttöm ien ja
etenkin pitkliaikaistyOttömien joukossa
on mm. huonon terveyden perusteella
valikoituneita . Toisaa lta työttömät voi-
vat välttyä ansioty össä esiintyviltä alti s-
tu ksilta ja haitcilta etenkin. jos aikaisem-
pi työ on ollut hyvin rasittavaa .
Laman kielteiset seu raamukset voivat
ulottua myös ty öss ä käyvien terveyteen.
esim erkiksi työpaikan epävarmuuden tai
työ tahd in kiri stymisen vuoksi. Tiedot
täst ä ovat kuitenkin puutteellise t . Huo-
n o terveys jakaantuu ep ätasai sesti sosi -
aali sen aseman mukaan . Sosiaaliryhmit-
t åiset terveyserot ovat selvät koskien niin
kuoll eisuutta. sairastavu utta ku in mui-
takin terveysmittarei ta (La h elm a ym
19 95).
Laman mahdolliset vaiku tukset ravitse-
m ukseen tuotiin ens im mäisen kerran
esiin syksyllä 1992. kun n oin 70 000 suo-
m alai sen kerrottiin edellisen vuoden ai-
kana nähneen nälkAä taloudellisista syis-
t ä (Kontula ym 1992). Kun Suomessa
edellisen kerran on puhuttu n älästA, so-
d an jälkeisessä Suomessa 50 vuona sit-
ten ru okaa oli niukasti ja sen hankkimista
säänn öste ltiin. Nyt ruokaa on riittäväs-
ti. muna kaikill a ei ole rahaa sen hank-
kimiseksi. N älän n äkeminen nousi esiin
yhteisku nna llisena ongelm ana (Konru-
la 1994).
Vuoden 1993 lopulla nä lkää n ähteitä ar-
vioitiin olevan jo yli 100 000 (Kon rula
ja Koskela 1993). Keväällä 1994 tehdys-
sä kyselyssä 18-74 -vuotiaista noin 3 %
(noin 110 000 henkilöä koko väestöön
suhteu tett un a) ilmoitt i nähneensä n äl-
kää . Näistä perheistä joka viide nnessä oli
alle l Bcvuotiaita lapsia. Nälkää nähneet
ihmiset saivat kuva illa, mitä nälän n ä-
keminen tarkoitt i ja mi tä he olivat mah-
dollisesti syöneet n älkä ä nähdessään . Ra-
hanpuutteen takia vähint ään pä ivän ko-
konaan syömättä kertoi olleensa kaks i
kolmannest a nälkää n åhneist ä. Loput
kertoivat tyytyneensä heikkotasoiseen ja
yksitoikkoiseen ruokaan: pelkkään kau-
rapuuroon, telpään tai perunaan (Kon-
tula ja Koskela 1994). Tutkimustulok-
se t antavat subjektiivisen kuvan n älän
kokemisesta, mutta niiden perusteella ei
voi pUteUä, mitä mahdollisia vaiku tuk-
sia koetulla n älällä on ravi tsemustilaan
ja terveyteen.
Kulttuuri voi m ååritellå, että esimerkiksi
lihaa, hedelmiä ta i leivonnaisia pidetään
eri tyisen arvostettuina ta i herkullisina.
T ällaisista elintarvikke ista luopuminen
void aan kokea kielt eisenä. vaikka yleen-
sä niiden puute ei vaikuta ravitsemukseen
kielteisest i. Nii de n puuttuminen ru oka-
valiosta voi jopa pa rantaa ru okavalion
koostumusta (Räsäne n 199 5).
M yös vaihtelevuus kuuluu nykysuoma-
laiseen ru okakultt uuriin. Taloudellisis-
ta syistä juhlapäiv inä voida an sy öd ä sa-
maa ru ok aa kuin arkisin, peräkkäisin ä
päivin ä joudu taan nauttimaan samo ja
ru okalajeja ja elintarvikevalikoimaa on
supis te tta va. T ällainen yksitoikko isu us
voi tuntua pah alta puuueelta , vaikka siitä
ei ravitsemusongelmia seuraisikaan (Rä-
säne n 1995).
T yöttömien joukossa ei juuri h avaittu
n äläst ä, ene rgia n puutteest a k ärsiviä.
Tutkittavat olivat yli 5O-vuotiaita itA- ja
lounaissuomalaisia. Lä äketieteelliset rut-
kimuksetkaan eivät oso ittaneet heid än
kärsineen ainakaan pidempiA jakso ja
n äläst ä. Keskimääräinen painoindeksi
miehillä oli lähes 27 kg/m2 ja naisilla lä-
hes 29 kgIm 2• mika viitt aa ene mmän Iii-
kapainoisuuteen kuin nälkiintymiseen
(Seppänen 1994b).
Ruoka-a ineiden k.lI.yt tOmAAril tutkimuk-
sessa ei selvitetty. mutta elintarvikkeid en
käyt t öt ih eykslä verrattiin FINRIS Kl
'92-tutkimuksen tuloksiin. Useiden elin-
tarvikkeiden käyttötiheydet tutkimuksis-
sa olivat melko samanlaisia. Kuitenkin
FINRISKI '9 2-tutk im ukseen osallistu -
neilla esimerkiksi tuoreiden kasvisten,
hed elmien ja marjojen käyttö oli yleisem-
p ä ä kuin tyött öm illä. Samoin Iiharuoki-
en. Jelkkclemakkaroid en ja rasvanoman
maidon käytt ö oli yleisempAll.Sen sijaan
työttömä t käyttivät useammin m akkara-
ru okia ja voita leivlllHlltn (Seppä nen
1994 b) . Myös AVTK-tu tkimukl essa
työssä käyvät käyttivät ryöuömtä useam-
min kasviksia ja rasvat oma maitoa . Lei-
pärasvan käytö ssä ei havaittu eroja (H e-
lakorpi ym 1995) .
Nälkäongelman laa juutta ja vaiku tuksia
ravitsemukseen ei n äiden tutkimuste n
perusteella voida arvioida. Ravitsemuk-
sen n äk ökulmasta tulisi ryhtyi tutki-
maan. kuinka paljon ja millAtavoin ruo-
kailusta tingit ään rahan puutteen takia
ja mitä ravitsemuksellisia vaikutuksia sil-
lä on. Tutkijoilta vaaditaan kuitenkin uu-
dentyyppist ä läh estymistapaa, sillA yh-
tei skunnan våh åc saisimpia tutkitt aessa
yhtenä suurena ongelm ana on se. että
he it ä on vaikea tavoittaa minkään kyse-
lyn vastaajiksi.
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Ravitsemuksen seurantajärjestelmä käyn-
ni stettiin h elmikuussa 1995. Sen p äätar-
koituksena on koota, yhdistää, jalostaa ja
välittää sellaista ravit semustilannet ta ja
ruokatottumuksia kuvaavaa tietoa, jolla
voidaan edistää ravits emus- ja terveyspo-
liittisia ohjelmia ja päätöksentekoa. Tämä
ravitsemuskertomus on ravitsemuksen
seurantajärjes telmän en simmäinen vuo-
sirap crtti, jossa keskitytään tarkastele-
maan kansantautien ja niiden riskiteki-
jöid en esiintym istä väestössä sekä rav in-
toain eid en saann in ja elint arvikkeiden
kulutuksen muutoksia ja alu eellisia ero-
ja.
Suomalaisen vastasyntyn een lapsen eli-
najanodcte on pidentynyt . Vuonn a 1994
syntyneen tyttövauvan odotett avissa ole-
va elinikä on noin 80 vuotta ja pojan 72
vuotta. Verenki ertoelinten taudit ovat yhä
suo malaiste n ylei sin kuolinsyy, vaikka
kuo llei suu s se pe lvalt imotautiin onkin
vähen tynyt 6 0 % :l1a viimeisen 20 vu o-
d en aikana. Naisten syöpien ilmaantu-
vuus on hitaasti suurentunut 1950-luvul·
ta lähtien , miesten sairastavuudess a ei sen
sijaan ole tapahtunut muutoksia. Mi ehillä
eturauh aasyöp ä ja keuhkosyöpä ovat ylei-
simmä t syöp älajit . Rintasyöpä on naisten
yleisin syöp älaji. Nuoruustyypin diabee-
tikkcja on Suomessa ene mmä n kuin mis-
sään muualla maailm assa . Oste op oro osi
on tulossa kan santerveydelli seksi ongel-
maksi.
Sydäntautien tärkeimpien riskitekijöide n
suo tu isa kehitys selitt ää suurimman osan
sepelvaltimotautikuolleisuuden laskusta.
Väestön kolesteroli- ja verenpainetasot
ovat selvästi laskeneet. Silti aikuisväes-
r östa noin puolella kolesterolit aso on lie-
västi lisään tyneen vaaran aluee lla . Joka
neljännen kolesterolitaso on yli 6,5 mmoU
1, jolloin vaara saada sepelvaltimo tauti on
kohtalaisesti ta i hu omattavasti kasvanut.
Itäsuomalaisilla oli aiemmin lounaissuo-
ma laisiin nähden korkeat riskitekijäta sor,
mutta alueelliset ero t ovat tasoittuneet .
Lihavuus on kasvava ongelma. Naiset
hoikistuivat 1970-luvulIa, mutta keski-
määräin en painoindeksi alkoi jälleen
nousta 1980-luvu lla - erityi sesti vähiten
koulutett ujen ryhmässä. Miehillä puoles-
taan erityisesti yli 40-vuotiaiden Iiikapai-
noisuus on yleistynyt . j oka viides suo ma-
laine n on lihava. Heit ä on eniten yli 55-
vu otiaissa. Vä est ön ikään tyessä elä ke-
ikäisten lihavuus liit ännäissairauksin een
tu lee tulevaisuudessa kuorrnittama an yhä
ene mmä n terveydenhuoltoa . Laihdutta-
minen on yleis tä, muna sitä harrastetaan
enemmän esteett isistä kuin terveydellisis-
tä syistä.
Rasvan ja erityisesti tyydyt tyneen rasvan
saant i on vähentynyt . Silti ravitsemussuo-
situsten to teutumiseen on vielä matkaa .
Vuonna 1992 työikäinen sai päivitt äises-
tä energiastaan keskimäärin 34 % rasva s-
ta ja 16 %, proteiinista . Hiilihydraattien
osuus en ergiasta oli nai silla 48 % ja mi e-
hillä 46 %•. Alkoholista nai set saivat alle
2 % ja mieh et noin 4 % päivän kokonais-
energiasta. Alkoholin osuus kokonais-
en ergiasta on noussut. N aiset ovat mi e-
hiä ja itä suomalaiset et elä- ja loun aissuo-
malaisia lähempänä ravitsemussuositus-
ten toteutumista . It äsuomalaisilla kuidun
saant i on ru nsaampaa kuin etelä- ja lou-
naissuomalaisilla, mutta heilläkääri saanti
ei yllä suo site ltavalle ta solle .
T yöikäisten vitamiinien ja kivennäisainei-
den keskimäär äiset saan titaso t ovat yleen-
sä hyvät . Ravit semussuosituksiin verrat-
tuna vuonna 1992 nai sten sinkin saan ti
oli niukkaa M yös ruoasta saata van D-vi-
tamiinin määrä todettiin niukaksi. Au rin-
gonvalon vaikutuksesta iholla muodostu-
valla D-vitamiinilla on kuitenkin ra tkai-
seva osuus D-vitamiinin saannissa. Itä-
suomalaisilla vitamiinien ja kivennaisai-
neiden saanti - sekä kokonaismäärä ett ä
energian saantiin suhte ute tt u m äärä -
näyttää olevan lounais- ja ete läsuomalai-
sia runsaampaa .
La sten ja nuorten ru oankäytt öä ja ravin-
toaineid en saantia voi arvioida vain suh-
teellisen vanhan tai hajanaisen tutkimus-
tiedon pohjalta. Viimeisimmät koko maa-
ta kattavat tutkimustulokset ovat vuodel-
t a 1986, jollo in 9-24 -vuotiaiden ruoka-
valiossa keskimäärin 15 % energiasta tuli
proteiinista , 38 ''iora svasta ja 47 % hiili-
hydraateista. Saskaroosin osuus oli 12 ''io.
Turussa vuonna 1990 käyn ni styneen
STRIP baby - tutkimuksen verrokkilap-
sien ruokavalio sisälsi 3- ja 4-vuotiaina
33 % rasvaa. Yksitt äisten ta i alue ellisten
j
tu tkimusten ja ruokavalion laatu a selvit-
tävien tutkimusten perusteella on viitte i-
tä siitä, ett ä lasten ruokavalion rasvapi -
toisuus olisi pienen tynyt . Sen sijaan las-
ten ja erityises ti nu ort en sa kkaroosin
saanti voi olla runs asta ja kuidun saanti
vastaavasti n iuk kaa . Viittei tä on olemas-
sa D-vitam iinin ja sin kin saa nnin niuk -
kuudesta sekä tytöillä myös kalsiu min ja
raudan saannin riittäm ättömyydestä . Li -
sä tutkimuksia kuitenkin tarvitaan .
Myöskään vanhusten ravitsemuksesta ei
ole teh ty yhtenäi stä tutkimusta 1990-lu-
vulla. Kansan eläkelaitoksen 1970-luvun
väestö tu tkimusten jälkeen Suomessa ei ole
teh ty yhtään laajaa vanh us ten ravinnon-
saantia selvitt ävää tutkimusta. Yksinäis-
ten tutkimusten tulokset viittaavat siihen,
ett ä vanhusten ruokavaliosaa rasvan osuus
energian saannista voi olla varsin runsas- ,
ta . Tutkimuksissa on tod ettu mm. 8-, C-
ja D-vitamiinien sekä raudan ja sinkin
saanti suosituksiin nähden niukaksi. Tu-
lokset perustuvat kuitenkin pieniin tutki-
musaineistoihin , eikä niiden perusteella
voi arv ioida vanhusten ru oankäytössä
mahdollisesti tapahtuneita muutoksia.
Lisäain eid en saant i Suo messa on yleen-
sä hyväksytt ävänä tasolla. Poikkeuksena
ovat suolan ja nitriitin saanti. Suo m alais-
ten suo lan saant i on väh entynyt viime i-
sen kymmenen vuoden aikana. Si lti nai-
set edelleen saavat keskim äärin 8 g ja
mieh et 12 g suo laa päivässä, kun tavoi-
te lrava saanti on 5 g päivässä. Sä ilönt ä-
aineena käytetyn nitriitin saanti on hy-
väksyt t ävään päivittäiseen saantiin näh-
den verra tta in korkea. Aikuisten saanti on
keskimäärin 52 % ja lasten 89 % hyväk-
I syttäväs tä enimm äismää räs tä .
Suomalaisten keskimääräinen vierasainei -
den saanti on vähäistä hyväksyt tävään
enimrnä issa antitaso on verrattuna . Silti
väestöss ä saatt aa olla ryhmiä, joiden vie-
rasaineiden saan ti ravinnosta voi ajoittain
nou sta merkittävästi. Yksipuolista ru oka-
valiora noudattavat saattavat nauttia yk-
sitt äisiä ruoka-ain eita huomattavia mää-
riä . Erityi sesti lapset pienikokoisina ja pai-
noon sa nähden suuria ruokam ääriä naut-
tivina voivat altistua aikuisia ene mmä n
vieraille ain eille. Siksi on tärkeää, e tt ä ni in
elintarvikkeiden vierasainepito isuu ksia
kuin ympäristön tilaakin valvotaan tehok-
kaasti, jott ei minkään ain een pitoi suus
elinta rvikkeissa pääsisi nou semaan niin ,
että siitä koitui si terv eydellistä haittaa.
Soda njälkeisenä aikana maastamme on
kehittynyt uudenaikainen kulutusyhteis-
kunta, mikä näkyy myös ruoan kuluruk-
sessa. Peru na n, viljan ja ma idon kulutus
on vähentynyt. Vastaavasti hedelmi en ,
marjojen ja kasvisten kulutus on yleisry-
nyt. Ru oankulu tuksessa on aluee llisia
eroja. Perint eisten viljan ja ma rjojen ku-
lutus on It ä-Su omessa Ete lä -Suomea
yleisempää, kun taa s hedelm iä ja kasvik-
sia eteläs uomalaiset käyttävät enemmän .
Käytctyissä maito- ja rasv alaa duissa on
tapahtu nut suotuisia muutoksia. Elintar -
vikkeiden kulutuksessa tapahtuvien muu -
tos ten seuraamiseen ravintota see t on
hyvä tietol ähde , josta saadaan vuositt ain
ajanko htaisia , luotettavaa tie toa . Elintar-
vikkeiden luotell ava tilasrointi on turvat-
tava siitä kin hu olim att a, että Suome n liit-
tymi nen Euroopan U nioniin on aiheut-
ta nu t muutoksia elint arvikkeid en kulu-
tustietojen keräämi seen.
Ateriaiäriestys, jossa p äivittäin syödään
vain yksi lämmin ateria, en yleistymässä.
Itäsuomalaiset nauttivat lounais- ja ete-
läsuomalaisia yleisem min päivittäin aa-
miaisen sekä läm pimän lounaan ja päi-
vällisen . Kodin ulkopuolella suoma lainen
syö ate rian keskim äärin joka kolmas päi-
vä. Joukk oruokailu voi oma lta osa ltaan
vaikuttaa suo ma laiseen ravitsem ukseen .
Päivähoidolla ja koululla on hyvät mah-
dolli suudet oh jata lasten ruokamielty-
myksiä ja ruoanvalintaa ja site n ru oka-
tottumu sten kehittymistä . T yöpaikka-
ru okailu liit tyy erityisesti miehill ä ravit-
semussuositus ten mukaiseen ruoanvälin-
taan . Joukkoruo kailusta - työaikaisesta
ruokailusra yleensäkin - ja siinä tap ahtu-
vista muutoksista tarvitaan enemmän
tutkittu a tieto a.
Taloud ellinen lama 1990-luvulla vaikut-
taa monin tavoin väestön elino loihin ja
terveydentilaan. Laman mahdolli set vai-
kutukset ravitsemukseen tuotiin ensim-
mäisen kerran esiin syksyllä 1992, kun
noin 70 000 suo m alaisen kerrottiin n äh-
neen nälkää ta loud ellisista syistä. NAlkll-
ongelman laajuutt a jn vaikutuksia ravi t-
scm ukseen el kuit enkaan voi a rvio ida 1 11~
hän mennessä teh tyjen tutkimusten pe~
rusteclla. RlIvlu em wlOllköku lm:lsta tulisi-
kin ryhlyll tu tkimaan , kuinka pa ljon ja
millä tavoin ruokailu sta tinRilllän rahan
puutteen takin ja mitä ravitsemuksellisia
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Liite 1.
Lainsäädäntöä, ohjelmia ja toimenpiteitä hyvän ravitse-
muksen edistämiseksi Suomessa vuosina 1972-1995
1972
- Poh jois-Karjala -projekti aloite t tiin
- Kan santerveyslaki astui voimaan
- Asetus vitamiinien ja eräid en mu id en
aineiden lisäämisestä elintarvikkeisiin
(449/4 1). Ase tuksen noja lla toteu tet-
tu mm. iaub oien (loppui vuoden 1993
lopussa) ja viljavalmi steiden vitamii-
ni- ja kivenn äisainet äydenn ykset, ruo-
kasuo lan jodiointi ja eräide n m ehujen
täydentämine n C-vitamiinilla.
1976
- Sokerit au tityöryhmän raportti
- Tupakkalaki astui voimaan
19n
- Verenpa inetyöryh m än mi etintö jul-
kaistiin
1978
- Lääkintöh alli tus: Ohjekirje ravitse-
muska svatuksen to teutt am isesta
- Pohj oismai set ravitsemussuositukset
- Valt ion ravitsemusn eu vou elukunta:
Su om alainen ruokavaliomalli; luonnos
Suomen ravitsemus- ja elintarvike-
huoltop oliittiseksi ohjelmaksi (ei jat-
kotoimenpiteitä )
1979
- Poh jois-Karjalan suolaprojekti aloitet-
tiin
- Ruokasuolan määräraj oituksia lisäai-
n em ääräyksiin (Ehp 988/7 9)
1981
- STM (Ravitsemustoirnikunta): Ravit-
semuss uositukset
- Asetus lastenmoista (A72 2/8 1), jossa
mm. säännös ru oka suolan määrän pa -
kollisesta ilm oittamisesta pakkaus mer-
kinnöissä
- Lastenruokien laatua, koostumusta ja
pakkausmerkintöjä koskevat säännök-
set (lastenru oka-aserus 72 2/81). Ase-
tu kseen liittyi lääkintöhallituksen pä ä-
t ös lastenruoast a ja äidinrnaid onkor-
vikkeesta (450/83).
1982
- KELA : laihdutusoh jeimien ohjaaja-
koulutus käynnistettiin
1983




telma ( 1984-19 88)
- Ammattikasvatushallitus: ohjeet päi-
vi ttäise stä kouluat eriasta ja koulu-
ru okailun järjestämisest ä
It ä-Suomen m arja- ja vihannespro jekti
käynnist ettiin
1985





- Suo m en T erveyttä kaikille vuotee n
200 0 -o hjelm a
- Suomen Sydäntautiliitto , Lääkintö ha l-
litus, Kansanterveyslaitos, Suo men
Kardiologinen Seura: Sep elvaltimo-
taudin ehkäisyn suuntaviivat Suomes-
sa.
Ru ok asu olan määrära joitukset edel-
leen voimassa ja lisäksi uudet määrä-
ykset elintarvikkeide n ilmoitt amisesta
vähäsuo laisiksi tai voimakassuolaisik-
si (E hp 84/86)
- Kevytlevitr eitä ja voi-kasviöljyseo ksia
koskeva muutos lakiin eräistä elintar-
vikerasvoista (3 1. 12. 1986/ 1032)
1987
- Lää kintöha llit us: Hyvää ru okaa työ-
pa ikalla. Suosi tukset työaikana tapah-








Margariinin, vo i-kasv iöljyseosten ja
rasvasekoitteen vitaminointia koskevat
ehdot (M MM.p 182/8 7)
1988
Suomen Aka temia : Suo men Sydä n-
tautiliiton Syd än ja ravinto -kampan-
ja käynni st ettiin
Puolustusvoimien ru oan ravintosisäl-
tösuositu s sekä ravintosisält ösuosiruk-
sen soveltam ine n
Vankeinhoito-osaston yleiskirje. Van -
keinhoitolaitoksen ru oka talou s.
1989
- Suomen Akatemia ja Lääkintöhallitus:
Veren kolesteroli ja sepe lvaltimo tau ti,
konsensuslausuma
Sepe lvaltim otau tikomitean mietintö
- Valti on ravitsemusn euvottelukunnan
mietintö; Ravitsemussuositusten to-
teuttaminen käyt ännössä
Tukiaineisto äitiys- ja lastenneuvolan
ravitsemuskasvatukseen
Lääkintö hallitus: Päiväh oitoruokailu-
suositus
1990
- KTM: Elintarvikepoliittista ohjelmaa
valmistelevan toimikunnan mietintö
STM:n uudelleen organisolnti
Elintarvike-, kilpailu- ja kulutta ja-asi-
oiden uudelleen organisointi
WHO:n maa-arviointi: T erveyttä kai-
kille -oh jelma Suomessa
Asiantuntijasuositu s odo tus- ja imerys-
ajan ravitsemuksesta; ryhmä kokoon-
tui Suomen Lastenlääkäriyhdi styksen
ja Mannerheimin lastensuojeluliiton
kutsusta
Suo men Sydäntautiliiton verenpa ine -
työryhmä n suositus: Kohonneen ve-
renpaineen ehkäisy, toteaminen, tut-
kiminen ja hoito
1991
Ammatilli sten oppilaitosten ja korkea-
koulujen ravit semussuositukset





Suomen Sis ätautil ääkärien Yhdistyk-
sen, Suomen Kardiologisen Seuran ,
Suomen Sydäntautiliiton, Kunnallis-
lääkärit-yhdistyksen ja Suom en Teol-
Iisuuslääketieteen Yhdi styksen työryh-
män suositus: Aikui sten hyperkoleste-
rolemian ja muid en hyperiipidemioi-
de n diagn ostiikka ja h oito 1992
Ostcoporoosin ehkäisy ja hoito. Kon-
sens us laus u ma. Suomen Ak atemia,
Suomalaine n lääkäri seura Duode cim .
Hanasaaren kulttuurikeskus 1.4 .1992
Ru okasuolan määrära joitukset edel-
leen vo imassa Iisäainem äär äyksissä
(KT Mp 636/92)
Ru ok asu olan m äär än pakollinen il-
rnoittaminen tiettyje n peruselintarvik-
keid en pakkau smerkinnöissä ja aikai-
scmpic n vähäs uo laisuus- ja voimakas-
suolaisuusraioien tiukentaminen
(KT Mp 245/9 2)
1993
ST M : T erveyttä kaikille vuoteen 2000
- uudistettu yht eistyöoh jelma
1994
Suo me n Sydän tautiliiton verenpaine-
työryhmän suositus: Kohonneen ve-




Suomen L ast enlä äkäriyh di styksen
suos itus : Lasten hyperkolesterolerni-
an ja muiden hyperlipidemioiden diag-
n ostiikka ja h oito
Suositus ravitsemusho idosta ja ruokai-
lu sta sairaalassa ja h oitolaitoksessa
Valtion ravit semusn euvottelukunnan
esitys suomalaisen ravitsemuksen seu-
rantajärjestelm ästä
Asetus ja KTMp äidinmaido nkorvik-
keesta ja vierctusvalmi steesta (337/94
ja 339/94). Tarkat säännö kse t valmis-
teiden koostumuksesta ja pakkau smer-
kinnöistä.
KTMp eräiden lastenruokien täyden-
tämi sestä A- ja D -vitamiineilla ( 10 13/
94).
1995
Ravit semuksen seu ra n ta jär jeste Jmä
käynnistettiin




Suomalaisia ravitsemussuosituksia ja hoitosuosituksia
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Ravitsemussuosituksia
- Suos itu kset kan sanravitsem uksen ke-
hittämi seksi. Valti on ravitsemusneu-
vottelu ku nnan miet intö. Komitean-
mietintö 1987:3.
- Hyvää ru okaa työpaikalla . Lääkintö-
halli tuksen suositus työaikana tapah-
tuvasta ru okailu sta. Lä äkintöhallitu s,
1987.
- Kouluruokailu opas. Kouluhallitus,
1987 .
- Vankei nhc ito laitc sten ru okatalous.
Oikeusministeriön vankeinhoito-osas-
ton yleiskirje 6712/22/9.5 . 1988 .
- Ravitsemussuositusten toteutt aminen
käytännössä. Valtion ravitsernusn eu-
vo t te lu ku n ta . K omi t eanm ie tint ö
1989:39.
- Lasten ru okailu päivähoid ossa. Päivä-
hoitoruokailusu ositus kirjasta Lapsi,
perhe ja ru oka. Lääkintöha llitus, 8/
1989.
Urheilijoide n ravitsemussuositukset.
Lää kint öhallitus, 1990 .
Koul uru okailuopas amm atillisia oppi-
laitoksia varten . Ammattikasvatu shal-
litu s, 1991.
- Vanhus, ru oka ja eläm änlaatu . So si-
aali- ja terveysministeri ön julkaisuja
12192.
Ravitsemushoito ja ru okailu . Suo situs
ravitsemushoidosta ja ru okailusta sai-
raala ssa ja hoitolaitoksessa. Sosiaali- ja
terveysministeri ön julkaisuja 1994:2.
- Joukkoru okailu n ravitsemussu osituk-
set . Työryh mä, 2. u udi ste ttu painos.
Helsinki : Painatuskeskus oy, 1994 .
Puolustu svoimi en ravintosisält ösuosi-
tu s. Pääesikunnan materiaalihallinto-
osasto n hallinnollin en ohje N :o 29 801
Dbcl I9 .12.199 5, PAK 315.
Hoito- ja
ehkäisytoimenpidesuosituksia
- Åsiantu ntl jasuositus odotus- ja imetys-
ajan ravitsem uksesta . Suom L ääkäril
1990;45:862-863
- Osteoporoosin ehkäisy ja hoito. Kon-
sensus laus u ma . Suom en Ak atemi a,
Suomalainen lääkäriseu ra Duodecim.
H anasaaren kulttuurikeskus 1.4 .1992
Suomen Sisätautilä äkärien Yhdistyk-
sen, Suome n Kardiologisen Seuran,
Suome n Sydän tau tiliiton , Kunnallis-
lääkärit-yhdistyksen ja Suome n Teol-
lisuuslääketieteen Yhdi styksen työryh-
män suositus. Aikuisten hyperkoleste-
rolemian ja muiden hyperlipidemioi-
den d iagnost iikka ja hoito 1992. Duo-
decim 1993;109 :481-501
- Suo men Lastenl ääkäriyhd istyksen
suositus : La sten hyperkolesterolem i-
an ja muiden hyperlipidem ioiden diag-
n os t iikka ja ho i to . Duodecim
1994;11 0:1719-1 72 3
- Suom en Sydäntaut iliiton työryhmä n
kannanotto: Kohonneen verenp aineen
ehkäisy. Suom LääkäriI 1994;49:182 1-
1828
- Suome n Sydä nt autiliiton verenpa ine-
työryhm än suo situs: Koh onneen ve-
renpaineen toteaminen ja hoito . Suom
Lä äkärii 1994;49 :1831-1840
- Suom en Diabetesliiton työryhmä. Ai-
kuistyyp in d iabeteksen hoitos uo situ s
1994 . Suom en Di abetesliitto ry:n jul-
kaisusarja 1/1994
- Suomen D iab etesliiton työryh m ä .
Nuoru ustyypin diabeteksen hoitosuo-
situs . Suomen Diabetesliitto ry.n jul-
kaisusarja 1/1995
Asiantuntijasuositus 29 .9.1995 : Suo -
situ s foolihapo n saannista raskauden
aikana . Sosiaali- ja terveysministeriön







Kansanel äkelaitoksen liikkuva tutkimus-
yksikkö, aurokllnlkke, keräsi vuosin a
1966-1972 moniseulcntetutkimuksien
yhteydessä saira uksia ja n iiden vaarate-
ltijöitll koskevia tietoja Suomen eri osis-
ta . Au tokJinikan seulontatutkimuksiin
ku tsuttiin kohd ealueittain väest örekiste-
rien tai teo llisuuslaitosten hen kilökun-
ta luettelojen perusteella joko otanna lla
valitut tai kaikki 15·vuoti aat ja sitä van-
hemmat h enkil öt . Yhteensä tutkittiin yli
50 000 hen kilöä. M m. h eid än kuolJei-
suu ttaa n ja ty ökyvytt ömyyseläkkeelle
siirtymisråån seurattii n 5 vuoden ajan .
H elsingin yliopiston ravintokem ian lai-
tok seen (n ykyisin ra vit semustieteen
osasto) perustettiin vuonna 1967 auto-
klinikan ravin totutkimusryhmä, joka sel-
vitt i vuosina 1967-19 72 yhteens ä noin
10 800 henkilön ruoankäytön ravin to-
haastattelumenetelm ällä. Ravintotutki-
mu kseen osallistu i ku tsumisjäriestykses-
sä joka viid es autoklinikan seulonta tut-
kimukseen kutsuttu. Vuosina 1973- 1976
toteutettiin autoklinikan ravintotutki-
muksen seuran ta. jon ka tutkimusaineis-
ton muodosti 12 väest öryhmää Satakun-
ta-Pirkanmaalta , Keski-Suomesta. Poh -
janmaalta ja Pohjois-Karjalasta . Yhteen-
sä tutkittuja oli noin 3800. joista useim-
mat olivat seurantatutltim uksen aikana
30-64 -vuotiaita .
KirjaI1buuu. :
Ko skinen EH . Suomalai n en ru oankllyn6 ja
n vinno nuan ti vuosina 1967... 1969 autoklini-
bn nvinlolutltimusten valossa. Kansanell ke-
laitoben julb isu ja ML:6i 1975, Helsinki 1975.
Hasunen K, Pekkarinen M, Kosk inen EH, ym.
RuoankJynO ja nvinnons.aanti Suomessa vuo-
sini 1969-19 72 . Kansanel1kelaitoben aUlok1i-
nikan ravintotutkimus. Kan sanelllkelaitok$en
julkaisu ja ML:91197 6, H elsinki 1976.
Seppånen R. Hasunen K, Pekkarinen M . Ruo-
ankllyn 6 ja ravinnonsaan t i Suomcssa 1973-
1976. AUlok1inik.1n ravintolUtkimubcu seuran-
I I . Kan nncllkelaitoben jul kaisu ja ML:22,
Helsinki 1981.
Mini-Suoml
M ini-Suomi-terve)'!i tutkimuksen tehtä-
vänä oli selvittää aikuisten terveyttä ja
työ- ja toimin takykyä kokonaisu utena .
Erityisesti halu tti in selvittll työkyvyttö-
myyden kanna lta tlrkeimpien sai rauk-
sien yleisyytt ä, syitä, seurauksia ja h oi-
toa. T ämä Ka nsan eläkelaitoksen tutki -
m us koh dist etti in S uom en 30 vuotta
t äytt än yttä väestöä ed ustavaa n 8 000
h enkilön otokseen. Terveyshaastane-
luun osallis tui 96 % ja terveystarkastuk-
sen perustutkimukseen 90 % kutsuruis-
ta . T utkimuksen varsinaine n kenttävai-
he to teutettiin vuosina 1978- 198 1.
Ruoankäyttötottumuksia Mini-Suomi-
tutkimuksessa selvitettiin kaksivaih eisel-
la kyselymenetelmäll ä. Ensin terveyden-
hoita jat haa sta tt elivat tutkittavia, jotka
myöhemmin terveystarkastu ksen yhtey-
dessä täyttivät vielä kyselylomakkeen.
H yväksytt äväs t i ravi nt o kyselyn täytti
7 162 tutkitt u a. Varsina ista ruoankäyt-
t ötutkimusta ei teh ty.
Kirjalll!luuua :
Sepp änen R ja KarinpU A. Suomalaisen ruo-
kavalion laatu. Min i-Suom i -terveystutkimuk.
sen ravintokyselyn luloksc:t. Kansanel.1kelaitok.
sen julkaisuja ML:5811986, Helsinki 1986 .
Aromu A, HeliOvura M, Impivaara 0, ym.
Terveys, toimintakyky j. hold onllrve Suomes-
sa . Mini-Su omi· lerve ystUlkimubcn perunu-
Ioluet. Klnu ncllkel.ilobcn julhkujl AL:3 21
1989, 1Ic1 l inkl j. T urku 19M.
F1NRISKI
Kan sen terveyslait os toteu tti kevu lIl
19 92 F IN RIS KI-vlestötutkimuksc:n.
jossa selvitettiin keskei ste n kansantauti -
ernme, etenki n sydän- ja verisuonitauti-
en ja syöpäsairauksien riskitekijöit ä. Sa-
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malla selvitett iin yleisimmin väestön ter-
veyst ilaa, oireita ja todettuja sairauksia
sekä ravitsemusta ja terveyteen liittyviä
elintapoja .
T utkimus kohdistu i noin 8 000 suoma-
laiseen, jotka edustivat 25-64 -vuotiasta
väes töä nelj äll ä alu eella Suomessa .
O toksen suuruus oli kullakin aluee lla
2 000 henkil öä. T utkimusalueina olivat
Pohjois-Karjalan ja Ku opion läänit Itä-
Suo messa , T urku ja joukko Loimaan
aluee n kuntia Länsi-Suomessa sekä H el-
sinki ja Vanta a pää kaupunkiseudulla.
Sydän- ja verisuonit autien keskeisten ris-
kitekijöiden seuranta alkoi lähinnä Poh-
jois-Karjala -projektin peruskartoitukse-
na vuonna 1972 Kuopion ja Pohjois-
Karjalan lääneissä. Sen jälkeen tutkimus
on tois tettu viiden vuoden välein. Aluk-
si tutkimuksen ensisijaisena tarkoitukse-
na oli palvella Pohjois-Karjala -projek-
tin arvioin tia, mutta tutkimukset ovat
myöh emmin muo dostaneet keskeisen
osan kansallista krooni sten kansantau-
tien riskitekijöiden seurantaa.
Vuonna 1982 Suomessa alkoi FINMO-
N IC A-projekti, jonka tarkoituksena oli
seurata sydän tau tis airas tav uutta ja -
kuolleisuutta osana WHO:n koordinoi-
maa usean kymmenen maan tutkimus-
ta . Tällöin tutkimukseen liitt yivät mu-
kaan Turku, Loimaa ja eräät Loimaan
alueen kunnat. Tutkimuksen valtakun-
nallinen katta vuus parani vielä vuonna
1992, jolloin Helsinki ja Vantaa olivat
mukana tutkimukses sa edustamassa
p ääkaupunkiseutua. Seuraavan kerran
tu tkimus toteutetaan vuonna 1997.
Kirjalll l uuual
Tuomilehto J, Sarll C, TurppI J, ym. Tr~ndl
in stroke mOrlalhy and incldenc~ in Illnl l nd In
the 1970s and 19801. An n Epld~ml(ll 1993;
3:519-5 23 .
WHO MONI CA Project Princlpl l Invnliga-
torso Th~ World Health Organlullon MONI-
CA Prcject (M onitoring tre nd i I nd determi-
nan ts in cardicvascula r dlseue) : A major ln-
tern attonal collaboration. J Cli n Epid emiol
1988;41: 105- 114.
Vartiainen E, Jousilahti P, T amm inen M, ym.
A NRlSKI '92 : Tutkimus kans anterveydellisist ä
riskitekijöistä, niihin liittyvistl elintavoista, oi-
reista ja terveyspa lvelu jen kAytöstä . Tutkimu k-
sen toteutus ja perustaufukor . Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja B9/1992, H elsinki 1993.
Varliain en E, Pu ska P, jouslahri P, ym. T wenty-
year tre nds in corc nary risk factors in N orth
Karel ia and in crner areas in Fin land . lOI J
Ep idemioI 1994 ;23:49 5· 504 .
Vartiainen E, Puska P, Pe kkanen J, ym.
Changes in risk factors explain changes in mor-
tality from ischa emtc h eart dise sase in Fin land.
SMJ 1994;309: 23-27 .
Vartiainen E, Sarti C, Tuomilehto 1, Kuulas-
ma a K . Do changes in cardiovaseular risk fac-
tc rs explain changes in mcrtality from strc ke
in Finland? BM] 1995;3 10:901 -904.
FINRAVINTO
Kansanterveyslaitoksen FINRISKl-tut-
kimukseen on vuo sina 1982 ja 1992 lii-
tetty väestön ruoankäyttötutkimus. Tä-
hän FINRAVINTO-tutkimukseen valit-
tiin FINRISKl-tutkimukseen osallist u-
neista noin kolmannes, joita pyydettiin
pitämään ruokapäiväkirjaa kolmen vuo-
rokauden ajan. Ruokapäiväkirjat palau-
tettiin postit se Kansanterveyslaitokseen .
Hyväk sytysti ruoka päiväkirj an täytti
1350 henki löä vuonna 1982 ja 1860 hen-
kilöä vuonna 1992 .
Kirjallisuuua:
Uusita lo U, Pietinen P, Leino U. Food and
nu lrient intake among adults in East and South-
west Finland - a dlet ary survey of the FINMO-
NIC A peojecein 1982. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja 81/1987, H elsinki 1987.
Kleemola P, Virtanen M, Pielinen P. The 1992
Dieluy Survey of Finn ish Adu hs. Kansanter-
veys laitokse n julkaisu ja 8 2/1994 , H els inki
1994. ......
Pietinen P, Kleem ola P, Männistö S, Valsta L,
v lrranen M. Sucmalarsten ravinn on muutok-
set vuodesta 1982 vuoteen 1992. FI N RAVIN·
T O -Iu tkimuk sen tulokset. Su om en Lä äkåeil
1994;49:1712- 1718.
Lasten mon ikeskustu tk imus
Suomen lastenklinikoiden, H elsingin
yliopiston ravitsemustieteen laitoksen ja
useiden muiden laitosten tutkijat aloit-
tiva t yh te istyössä 1970-luvun lopussa
lasten monikeskustutkimuksen . Sen ta-
voitteena on selvittää eri- ikäisten suoma-
laisten lasten ja nuo rte n sepelvaltimo-
taudin riskiteki jöiden tasoa ja siihen vai-
kut tavia tekijöitä . Ravitsemustu tkimus
on ollut alus ta lähtien osa mon ikeskus-
tu tkimusta. Vuos ina 1978 ja 1979 toteu-
tettujen esitutkirnusten jälkeen syksyllä
1980 tehtiin ens immäinen laaja poikki-
leikkaustu tkimus. Tutkimukseen osallis-
tu i yht eensä noin 3600 tutkimusvuon-
na 3,6,9, 12, 15, tai 18 vuotta täyttän yt-
rä lasta ja nuorta H elsingistä, T ampe-
reelt a, Kuopi osta ja Oulusta sekä näi-
den kaupunkien lähellä sijaitsevas ta 12
m aaseutukunnasta . Sen jälkeen seuran-
tatu tkimukset on tehty kolmen vuod en
välein. Viim eisin tehtiin vuonna 1992,
jolloin noin 2/3 vuonna 1980 osallistu-
neista oli vielä mukana tu tkimuksessa.
Puolet vuonna 1980 tutkimukseen kut-
su tu ista pyydettiin os allistumaan ravin-
tohaastatteluun (48 tunnin recall) . Ra-
vintohaastatteluun osallistuneet kutsut-
tiin ha astatteluun u udelleen vuon na
1986. Vuonna 1983 ravintohaastattelu
tehtiin vain H elsingin seudu lla ja vuon-
na 1992 Turun seudulla. Kyselylomak-
keeseen on sisältynyt ravintoaiheisia ky-
symyksiä kun akin tu tkimusvuonna.
KJrj allisuuua :
Räsänen L, Ah lst röm A. Nutriticn survey of
Finnish rural children. II . Food consumptlon.
Ann Acad Sd Fenn A V 1975;169.
Akerblom HK, Viikari J, Uhari M ym. Athe~
rosclerosis precurs ors in Finn ish ch ildren and
ado lescents. I.General descrip tion of the cross-
seccona l study of 1980, and a acco unr of the
child ren's and fami lies' state of hea lth . Acta
Paediatr Scand 198 5;Su pp l 3 18:49-63.
Räsä nen L, Ah ola M . Viikari J. Åkerblom H K
En mulric enterundersökn ing över koron arsju k-
domens riskfaktorinivå hos fmska bam. En k08-
tundersökning i samband med pilorsrudte t. Nli-
ringsforskning 1981 ;25: 119-124.
Räsänen L, Laitinen S, St irkkinen R, ym. Com-
positto n of rhe diet of young Finns in 1986.
Ann Med 1991 ;23:73-80.
Åkerblom HK, Uh ari M , Pesonen E. ym . Ca r-
dlovascula r risk in young Finns. Ann Med
1991; 23:35-39.
Sepelvaltimotaudin riskitekijöid en
in terventio -p rojekti pikkulapsilla
(STRIP baby)
STRIP baby -projekti selvittää ravitse-
musintervention toteurettavuutta ja tu r-
vallisu utta lapsilla 7 kuukauden iästä al-
kaen ja sen vaikutuksia kok o perheen
sepelvaltimotaud in riskitekijöihin. Pää-
tutkimus alkoi keväällä 199 0. Sen tar-
koituksen a on seurata tu tkimukseen
osa llistuneita sää nnöllisesti m ahdolli-
su uksien mukaan aikuis ikään asti.
Tutkimukseen kutsuttiin vuoden 1990
kevään ja vuod en 1992 kevään välisenä
aikana Turun lastenneuvoloista kaikki ne
perheet, jotka toivat 5 kuukauden ikäi-
set lapsensa neuvolaan. Ku tsutuista 56
0;',. yhteensä 1062 perhett ä tuli mukaan
tu tkimukseen . Perheet jaetti in satu n-
nai staeri interven tio- (n= 540) ja seuran-
taryhmään (n= 522) . Interventioryhmän
perheille an ne tt iin yksilö llistä ravitse-
mus- ja elåmäntapakasvatusta, jonka tar-
koituksena oli vaikuttaa lapsen ravinnon
rasvan laatu un ja m yöhemmin myös
määrään . Seurantaryhmä n perheet sai-
vat lastenneuvolan ja kou luterveyden-
huollon tarjoam an tavanomaisen terve-
yskasvatuksen .
Lasten ruoankäytt öä on seura ttu alu ksi
kolmi- tai nclip ätväisin ruökapäivåkirjoin
puolen vuod en välein ja perheen ateria-
rytmiä frekvenssikyselyin ravitsemus-
neuvonn an yhteydessä . Lasten vanhem-
p ien ru oankäyttöä on seurattu kerran
vuodessa 24 tunnin rucankäyttöhaa stat-
telulla. Las ten ja muiden perheen jäsen-
ten Iipidistarus on selvite tty, verenpai ne
mitattu ja muut sepelvaltimotaudin vaa-
raa lisäävät tekijät selvite tty.
KJrjallisuuttll:
Lap inleimu H, Salo P, Myyrinmaa A, ym. Se-
pelvaltimotau din riskitekijöiden mterv emiopro-
jekti pikkula psilla (STRIP baby) - alustavia tu-
loksia seitsemä n kuukauden iäst.l kahden vuo-
den iklilin. Sos Lliliket Aikak 1994;31:10 5- 113.
Lapinleimu HiInfluence ofindividu alized dic-
tary counselling and apolipo protein E polymor-
phism on setum Iipop rot ein s in infancy. The
STRlP baby -project. (Yksilöllisen ravitsem us-
neuvonn an ja apolipoproteiini E:n polym oräs-
min vaikutus seerumin llpoproteitn eihrn Ime-
vliisilissä. STRIP baby -tutkimus.)Va:itOskirja.
Kansanellikelaitoksen Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 3, Turku 1995.
Lapin Ieimu H, Viikari J, Jokinen E, ym. Prös-
pecrlve randomised Irial in 10 62 Infant s ofd iet
low in saruratcd fat and chctesre rcl . Lan cer




Pohjois-Karjala ssa on toteutettu kolme
erillistä tutkimusta nuorten ja last en ra-
vitsemuksesta . Alueen kouluissa on to-
teutettu terveyskasvatusohjelma Pohjois-
Karjalan nuorisoprojektin ja myöhem-
min Itä-Suomen nuorisoprojektin nimel-
lä. Vuosina 1984, 19 87, 1988 ja 1995
pro jektin yhteydess ä on tutkittu 9-luok-
kalai sia nuoria . H eidän ru oka valiotaan
sekä koulussa että kotona on selvitetty
24-tunnin ravintohaastattelulla. Vuon-
na 19 95 tutkimukseen osallistui noin
450 nuorta.
KbiaUlsuuua:
Vart iainen E, T ossavainen K, Vili L, Eskelinen
E, Moisio S, Bister T , Puska P. Itä-Suomen
nucrtsoprcj ektl 1984-1988. Lo ppurapo r tt i.
Lä äkinröhalliruksen julkaisuja, sarja Tutkimuk-
set 2/1990, H elsinki 1990 .
Vaniainen E, T ossavain en K, Viri L, Niska nen
E, Puska P. The North Kar elia youth Peograms.
Julk aisussa: Nutbeam D, Ha glund B, F arley P,
TIUgren P, loim. Youth health promot ion. From
theory to peact lce in ~ehool an d eommunty.
Lomoo, Forbes Publications Ltd. 199 1:108-
136 .
Vartiainen E, Forsman 0 , Tossa vainen K ,
Paavola M, Puska P. Itä-Suomen nuorisop ro-
jek ti. Kan santerveyslaitok sen julkaisu ja BIOI




Kansanterveyslaitos on vuodesta 1978
lähtien seurannu t vuosittain aikuisväes-
tön terveyskäytt äytymisest ä. T utkimus-
aineiston keråämiseksi po imitaan väes-
tön keskusrekisteri stll. 15-64 -vuoueisra
su omalaisista 5000 he nkil ön satunnai s-
otos, jolle lähetetään kyselylomake tll.y-
tettäväksi. Vuonna 1995 73 % kyselyn
saane ista palautti lomakkeen hyväksyt-
tävästi täytettynä.
Tutkimuksen tavoitteena on saad a tie-
toa väestön terveysk äytt äytymisest ä ja
sen mahdollisista muutoksista . Lis äksi
tavoitteena on arvioida eräiden terveys-
kasvatu sohjelmien toteutumista sekä
kartoittaa väestön oireita ja koettua ter-
veyd entilaa, tode tt u ja sairau ksia ja ter-
veyspalvelujen käyttöä.
Kyselylomake sisältää läh es 30 ravinto-
kysymystä, jotka ovat joko laadullisia ta i
karkeasti määrällisiä . N iide n avu lla on
tarkoitus seu rata eri väestöryhmien ku-
lutustottumu ksia pitkällä aikavä lillä.
Kirjallis uutta:
Berg MA, Ka rjalainen V, Puska P. Suomalai-
sen aikuisvleSlOn rerveyskäytt äyryminen, kevät
1992 . Ka nsanterv eyslai toksen julkaisuja H51
199 3, H elsinki 1993.
Berg MA, Pietinen P, Puska P. Ravmtovalis-
tuksen teho. Suome n Uäk!lril 1991 ;46:253-
259 .
H elakorp i S, Berg MA, Uutela A, Pus ka P.
Suoma laisen aikuisvl estön terveys käyttäytymi-
nen, kevlt 1994. Kan santerveyslaitoksen jul-
kaisuja B811994 , H elsinki 1994 .
Hel akorpi S,' Berg MA, Uutela A, Puska P.
Suomalaisen aikui sväutOnterveyskå ytt äyty mi-
Den, kevät 1994. Kansan[erveyslait oksen jul-





yhteisty ön ä toteutettiin vuonna 1985
ensimmäisen kerran eläkeikäisen väes-
tön terveyskäyttäytymistä koskeva kar-
toitus. Kansanterveyslaitos toi sti tutki-
muksen vuosina 1987 ja 198 9 yh teis-
työssä Tampereen ja Oulun yliop isto jen
ka ns sa , m u tta to teutti yksin vuoden
1993 tutkimuksen.
Ensimmäisten tutkimusten otcksiin poi-
mittiin väestörekisterist ä 65-79 -vuc ti-
aista n oin 1 800 henkilön ositett u otos,
jonka ositteet muodostettiin viisivuotis-
ikll.ryhmitt äin sekä miehille että naisille.
Vuonna 199 3 tutkimuksessa oli muka-
na myös 80-84 -vuotiaat, jolloin otok-
sen koko oli 2 400 henkilöä.
Kartoitus tehtiin postikyselynä. Kysely-
lomakkeella on selvitetty mm. ravinto-
tottumuksia AVI'K-tutlcimuksen tapaan.
Vuoden 1993 kyselyssä oli mukana my ös
kysymyksiä ateriapalvelujen kä ytöstä,
käyttäjistä ja käyttöhalukkuudesta,
Kirjallisu utta:
KiveII S 1., Piha T , Nie me nsivu H , Ero ne n A.
Eläkeikäisen väest ön terveyskllyn äytymi nen ,
kevät 1985. Kan santerveyslaitoksen julkaisuja
B2I1986, Helsinki 1986.
Kiv elä S L, Ni emen sivu H , Berg M A. Eläke-
ikäisen väest ön tcrveyskäyn åyryminen , kevät
1987. Kansanterveysla ito ksen julkaisu ja B2/
1988, Hels in ki 1988.
Lii matta M , Helakorpi 5, Berg MA, Puska P.
Elllkei käisen väest ön terveysk åytt äyt yminen,
ke vår 1993. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
8 1/1994, H elsink i 1994.
Nuorten terveystapatutkimus
Nuorten terveystapatutkimus tehtiin pos-
tikyselynä ensim mäisen kerran vuonna
1977 , jonka jälkeen se on toistettu joka
toine n vuosi mahdollisimman sam ankal-
taisena. Tutkimusaineistot ovat valtakun-
nallisesti edustavia otoksia 12-, 14-, 16-
ja 18-vuotiaista su omalaisista nu orista.
Otoksen koko eri vuosina on vaihdellut
3 200 - 4 700 välillä. Osallistumisaktiivi-
suus on vaihde llut 80-88 %:n välillä.
N uorten terveystapa tutkimus seuraa ter-
veystot tumu ksia tupakoinnin, alkoho lin-
käytön , ha m mashygien ian , liikunnan ,
ravin no n ja liikenneturvalli suuden alu-
eilla. Ravin totottumuksista m ait ora svo-
jen, kahvin, teen ja kaakaon sekä ma-
keid en välipa lojen käyttöä on selvitet ty
vert ailu kelpoisest i.
Kirjallisuutta:
Rimpelll M , Rimpelä A, Ah lström S, ym . N uor-
ten terveystavat Suo messa. Nuonen terveysta-
pa tutkim us 1977-1979. U äk intöha llituksen
julkaisuja, terveyskasvatus. Sarj a Tutkim ukset
4/ 1983, Hels inki 1983.
Rimpelä M , Rlmpelä A, Karvonen S. Maito-
ra svat nuort en ruo kavaltossa 1977- 1989. N uor-
te n terveystapa tutk imus. H elsingin yliopisto n
ka nsanterveystie teen la ito ksen julkaisuj a 4 /
1989, H elsinki 1989.
Rlm pelä A, Karvon en S, Rirnpelä M , Siivola
M . N uo nen te rveys to ttumus ten väest öryhmi t-
räiser ero t ja elinolo t 1977- 1987. T oteut u iko
terveyspoliittinen jakaumatavoite ?Lääkint öhal-
lituksen julkaisuja . Sarja Tutkim ukset 111990,
H elsinki 1990.
Rimpelä A, Karvon en S, Poh janp ää K. Suur-
ten ja keskisuurten kaupunkien 14- 18 -vuoti-
aiden nuonen tervcys rottum us - ja rtskitottu-
rnu sp refliti t . Nucete n terv eystapatutkimu s
197 7- 1993 . T erveyskasvat uksen keskuksen jul-
kaisu ja 1995 :) , H elsinki, 1995.
WHO-koululaistutkimus
\VHO-koululaistu tkimus on kan sainvä-
linen terveyskasvatustutkimus, jossa sel-
vitetään 1J-, 13- ja 15-vu oti aiden koet-
tua terveyttä, terveystottum uksia sekä
niihin liittyvi ä psyykkisiä, kasvatukselli-
sia ja sosiaalisia tekijöitä. T utkim us on
tehty vuosina 1984, 1986, 1990 ja 1994 .
T utkimusaineistc t on kerätty luokk aky-
selym enetelmää käyttäen 5.-, 7.- ja 9.-
luokkalaisille. Opett ajat ovat valvoneet
kyselyn täytt ämi stä. Vuonna 1994 tut-
kimukseen osallistui 23 Euroopan maa-
. ta tai alue tt a ja Kan ad a, yhteens ä noin
103 000 oppilas ta. Suomessa tutkimuk-
seen osallist ui 4272 oppilasta suo men-
kieli sist ä kouluist a ja 1739 oppilasta
ru otsinkielisist ä kou lui sta.
T utkimuksen keskeisiä teemoja ovat ol-
leet mm. nuorten tupakointi ja päih tei-
den käyt tö, un i- ja lepotottumukset sekä
liikuntaharra stuneisuus. Koululaisilta on
kysytty myös heidän suh tau tum istaan
omaan pa inoonsa. Ravintotottumuksia
on selvitetty suppealla kysym yssarjalla,
joiden tul oksia on käsitelty ainoastaan
muutamassa opinnäytety össä.
Kirjallisuutta:
H äyrynen S M, Kolkkala RM.. Suome n pa rh ai-
den 15- 16 -vuctiaiden suu nnistaiaryttöien ja 9~
lcokkalaisten koulutytt öjen ruokatottumu kset.
O pinn äytet ut kielm a. Jyväskylän yliop isto n Lii-
kuntaka sva tuksen laitos, Jyväskylä 1992.
Puon d P, Sepp älä S. 11416 -vuotiaiden ruoka-
tot tumukset Suomessa ja Un karissa . Opinn äy-
tetu tkielm a. Jyväskylän yliopisto n Liikumakas-
vatukse n la itos, Jyväskylä 1992.
N okela inen H , Ra ninen S. Nuorten tuokatot -
tumukset. Vertaile va tutkim us 11416--vuol iai·
den suomalaisten, ruotsalaisten ja norjala isten
nuorten ruokatottumuksista . D plnnäyteru tkiel-
m a. Jyväskylän yliopi ston Te rveystieteen la itos,
Jyväskylä 199 3.
Kannas L, toirn . Koulula isten kokem a te rveys,
hyvinvointi ja kou luviih tyvyys . O petus hallitus,
H elsinki: Hakapaino Oy 199 5.
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Liite 4.
Suomalaisten vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti
ja lähteet vuonna 1992 (Kleemola ym 1994)
Ravintoaine Saanti Pääläht"t
miehet naiset Osuus (%) kokonaissaannista
å-vitamhni,
retinoliekv, Liha ja lihavalmisteet (32)
~ 1547 1183 Kasvikset (25)
E-vitamiini, Ravintorasvat (39)
mg 10 8 Hedelmät jamarjat (11)
VIljavalmisteet (9)
Tiamiini, Viljavalmisteet (38)
mg 2,0 1,5 liha ja lihavalmisteet (21)
Kasvikset (14)
Riboflaviini, Maito ja maitovalmisteet (53)
mg 2,8 2,1 Liha ja lihavalmisteet (14)
Viljavalmisteet (9)
Niasiiniekvivalentli , Liha ja lihavalmisteet (28)
mg 40 30 Viljavalmisteet (19)
Maito ja maitovalmisteet (17)
C·vitamiini, Hedelmätjamarjat (62)
mg 135 147 Kasvikset (32)
Kalium, Kasvikset (27)
mg 4500 3800 Maito Ja maitovalmisteet (18)
Viljavalmisteet (14)
Hedelmät jamarjat (14)
Kalslum, Mallo ja maitovalmisteet (74)
mg 1197 998
Magneslum, VIljavalmisteet (32)




mg 17 13 Liha jalihavalmisteet (16)
Sinkki, Viljavalmisteet (30)
mg 15 11 Maito jamaitovalmisteet (26)
Liha jalihavalmisteet (24)
Mangaani. Viljavalmisteet (61)
mg 6,9 5,9 Hedelmät (15)
Juomat (12)
Jodi. Muut (33) sis.ruokasuola
mg 406 339 Maito ja maitovalmisteet (25)
Kananmuna (13)
Seleeni, Liha ja lihavalmisteet (35)




Ravitsemuksen seurantajärjestelmän alaan kuuluvien




166, 00300 H elsin ki
Epidemiologian ja terveyden edi stämi-
sen osasto (ET EO), p . 90-4 7 441 , fax
90-4744338
krooni sten tautien ep ide m iologian ja
ehkäisyn sekä väestön terve yd en edis-
tämisen tutkimus- ja asiantuntijayksik-
kö
- Ravitsemusosasto (RAVO) , p. 90-474
4759, fax 90-474 459 1
ra vitsemuksen se u ran rajär jest e lm ä,
elinta rvikkeiden koosrumustietopank-
ki, väestön ravinnonsaanti, ravinto ja
sydä ntaudit , rav into ja syöpä
- T erveyden ja toimintakyvyn osasto, p.
90-47 44 1
- Ympärist ö terveyden osa storyhmä ,
Neulamäentie 4 , 7021 0 Kuopio, p .
971-201 211
Kansaneläkelaitos, Tutkimus- ja kehitys-
yksikkö, Peltolantie 3, 20720 T urku,
p .921-264 641 1, fax 9 21-2 64 6400
väestöryhmien ravinnonsaanti, elintar-
vikkeiden koo stumus, ruoankäyt ön
laskentaohjelmat
Kuluttaja tutkimuskeskus, PL 5, 005 31
H elsinki, p . 90-77 261 , fax 90-7726
77 15
hintatutkimus, markkinoiden toimin-
taa koskeva tutkimus, kulutustutki-
mus, hyödykkeiden ja pal veluiden laa-
tututkimus; tuotteet ja palvelut: kulut-
tajapaneeli, valtakunnallinen kulutta-
jatutkimu!cs en tutkimusrekisteri KUL-
T V
Maatalouden tutkimuskeskus, 31 600
Jokioinen , p . 916-4 1 88 1, fax 9 16-438
4998
elintarvikkeiden ja ravinnon ravinto-
ja vierasainep ito isuude t; hivenaineet,
raskasm etallit, vitam iin it, orgaan iset
vierasa ineet, ravintokuidut, fytiinih ap-
po
Ma a- ja metsätalousministeriön tie topal-
ve lu kes kus, Tilastoryhmä, PL 250,
00 171 H elsinki. p . 90-1 34 211, fax 90-
1342 1573
• ravintotaseet
Riista- ja kalata louden tutkimuslaitos.
PL 202 , 00 151 H elsinki, p . 90-228 8 11
• kalan kulutus
Sy öp ärekisteri, Liisankatu 2 1 B, 00170
H elsinki, p . 90-135 33 1, fax . 90- 13 5
5378
syövän yleisyysSuome ssa syöpä tyypin,
sukupuolen, iän ja asuinalueen mu-
kaan; ammatti- ja sosiaaliryhmittäiset
syöpävaarat, syöpäpo tilaide n elossa-
oloennus teet
Tilastokeskus, 00022 TILASTOKES-
KUS, puh . 90-1734 1, fax 90-1734 2291
UKK-inst ituutti, Kaupinpuistonkatu 1,
33500 T ampere, p . 93 1-282 9 111, fax
93 1-2829200
ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuu-
den yhteydet lihavuuteen, osreopo roo-




H elsingin yliopisto, Ravitsemustieteen
osasto, PL 27, 00014 H elsingin yliopis-
to, p. 90-70 85 1, fax 90-708 5269
väestön ravinnonsaa nti, ru oankäyt ön
tutkimusmenetelmät
Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemus-
tieteen laitos, PL 1627. 70 211 Kuopio ,
p. 97 1-162 781, fax 97 1-162 792
• kliininen ravitsemus, sairauks ien ru o-





Blintarvikevirasto, PL 5. 00 53 1 H elsin-
ki, p. 90-77 261. fax 90-7726 7666
• Elintarvikevalvonnan suunnittelu, oh-
jaus ja kehittäminen
Eläinlääkin tä- ja elinta rvikelattos , PL
368.0023 1 Helsinki, p. 90-393 l OI, fax
90-393 1811
• eläimistä saatavien elintarvikkeiden
valvonnan suunnittelu, kehitt äminen ,
joh to ja tote uttaminen sekä kemialli-
set ja mikrobiologiset tu rvallisuustu t-
kimukset
Ellntarvlketutklmul'lltoklle:
Säteilytu rvakeskus. PL 14. 0088 1 H ei·
sinki, p. 90-759 88 1, rax 90·75988498
elintarvikkeista aiheutuvan sl teUy.llis·
tuksen valvonta ja tutkimul j . I teilyal·
tis tusta vähentävien toi menpiteiden
valmistelu säteilytilanteissa
Tullilaboratorio, Tekniikantie 13.02150
Espoo, p.90-6141, fax 90-463 38 3
maahantuotavien elintarvikkeiden vie-
raat ainee t, lisäaineet, koostu mus ja
mikrobiologinen laatu, pll.lll1ysmerkin-
nät
Valtion teknillinen tu tkimuskeskus, Bio-
ja elintarviketekniikka, PL 1500, 02 044
VTT. p.90-4561. fax 90-455 2103
Paikall iset
elintarvi kevalvontaviranomaiset:
Lä äninh allitusten ja kuntien elintarvike-
valvontaviranomaiset; yhteystietoja voi




Allergia- ja Astmaliitto, Sibeliuksenka-
tu II A, 002 50 H elsinki. p.90-44 1 9 11
fax 90 -4 4 1 921, al1ergianeuvonta p.
9700-44 19 arkisin klo 9-15
Manne rheim in lastensuoieluliitto, PL
141 , 005 31 Helsinki, p. 90-34 8 1 1500,
fax 90-34 81 1508
Munuai s- ia Siin opot ilaiden Liitto TY,
Poh j, H esperiankatu 5 A 1, 00260 H el-
sinki. p. 90- 440 09 1, fax 90-447 495
Samfundet Folkhlllsan. PB 211 , 0025 1
H elsingfors. p. 90-43 49 1, fax 90-434
9276
Suomen Diabe tesliitto ry, Kirjon iemen-
t ie 15, 33 680 T ampere, -p .931-286
0 111. fax 93 1· 286 0422
Suo men Keliakialiiuo ry, Mustan lah-
denkatu 10, 332 10 T ampere, p.93 1-214
5333, fn 931·214 04 02
Suomen Syd äntautiliitto ry, PL 50 ,
0062 1 Helsinki, p . 90-752 75 21, fax 90-
7527 5250
Suomen Syöpäyhdistys ry, Liisankatu 2 1
B, 00 170 H elsinki. p. 90- 135 33 1, fax
90-135 1093
T erveyskasvatuks en keskus ry, Karjalan-
katu 2 C 63, 00520 H elsinki, p. 90- 148
4611. fax 90- 1485919
Neuvontajärjestöt
Fin lands Sve nska Marth af örbund rf,
U lla Robertsgatan 5 B, 00 130 H elsing-
fors, p. 90-6 65 485, fax 90-665 175
(
Kuluttajat-Kcnsumenterna ry, Vilhon-
katu 6 F, 00 I00 Helsinki, p. 90-626 206,
fax 90-626 206
M aa- ja kotitalousnaisten Keskus ry,
Lönnrothinkatu 13, 00120 H elsinki,
p.90-680 700, fax 90-6807 0270
Marttaliitto ry, PL 292, 001 21 H elsin-
ki, p. 90-646 2 17, fax 90-646 560
Suomen 4H-liitto, Bulevardi 28, 001 20
( H elsinki, p.90-645 133, fax 90-604 612
Suomen Kuluttajaliitto ry, Mannerhei-
mintie 15 A, 00260 H elsinki , p. 90-448
288, fax 90-448 72 5
Ammattl- ja ammatilliset järjestöt
Kotitalousopettajien liitto - Hush ållslä-
rarnas förbund ry, Snellmaninkatu 25 B
24,00 170 Helsinki , p. 90- 135 203 3, fax
90-1352033
Kotitalouden kandidaat it , Pohjoinen
Makasiinikatu 6, 001 30 Hel sinki, p. 90-
17 1 20 1,fax 90-171 251
Ravitsemusterapeuttieri yhdi stys ry, Fa-
bianinkatu 17 B, 001 30 H elsinki , p. 90-
662250, fax. 90-657 168
Suurta lous alan yhteistyö järjestö FIDA
ry, Mannerheimintie 144 A, 00270 Hel-
sinki, p . 90-477 1455, fax 477 1733
Ravitsemusasioita käsi ttelevät
järjestöt
Kiin toNainen ry, Radiokatu 20, 00240
H elsinki, p . 90- 158 2092, f. 90-158
2269
Kotimaiset Kasvikset ry, Viljatie 4 C.
00700 H elsinki, p. 90-351 2455, fax 90·
351 2455
Leipätied otus, Matalasalmenkuja 1,
00 150 H elsinki , p. 90-624 699, fax 90-
669649
Liha-alan tiedotus ry, Pasilankatu 2,
00240 H elsinki , p .90-148 87 1, fax 90-
14887201
Maito ja T erveys ry, Vuorikatu 22 A l i,
00 100 Hel sinki , p. 90-661 88 1, fax 90-
657958
Margariin itiedotus, PL 115. 00241 Hei·
sinki, p.90-1488 72 50, fax 90- 1488
72 51
Su omen Kuntourheiluliitto, Radiokatu
20, 00240 Helsinki, p. 90-158 2474, fax
90-158 2429
95
